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ANEXO II-B

SOLICITUD DE AUTORIZACI()N PARA INICIAR UN PROGRAMA
DE SECCION BILINGUE DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS DEL CENTRO

Director/a:

Centro: Cédigo Centro: E Zib;f;ta do
Localidad: Provincia: C.P.

Direccion: Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Familia/s Profesional/es:

Seccién bilinglie en otras etapas educativas:

Idioma seccién bilingte:

Participacion en Programas Europeos:

EXPONE:

Que, de conformidad con la Orden de 20 de abril de 2017 por la que se regula el programa de
Secciones Bilinglies en centros docentes sostenidos con fondos publicos de la Comunidad

Auténoma de Extremadura y se establece el procedimiento para su implantacién en las
diferentes etapas educativas,

SOLICITA:

Sea admitida la presente solicitud para implantar un programa de seccién bilingiie en las siguientes
ensefianzas de Formacion Profesional

Ciclo/s Formativo/s impartido/s: Cédigols:

Familia Profesional:

Idioma Seccion Bilingle:

En ,a de de 2017

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO

Fdo.:

SR./SRA. DELEGADO/A PROVINCIAL DE EDUCACION
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