
SOLICITUD PESUPUESTO PROGRAMA TEI 

ENTIDAD 
DIRECCIÓN 

A la atención 

ENTIDAD Programa TEI 
DIRECCIÓN C/ ESPRONCEDA 365, 6º, 2ª 

08027 BARCELONA 
NIF 07798574X 

Les realizo este comunicado interesado en solicitar la formación e implementación de su programa. 

Me inclino a realizar de manera específica lo que indico a continuación para su culminación. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Centro de formación. 

Nombre centro CIF/NIF 

Dirección Código postal 

Población Provincia 

E-mail Teléfono contacto 

Etapas formación      Infantil ☐      Primaria ☐       Secundaria ☐       Monitores ☐       Familias ☐ 

Días formación profes. Primera sesión                                           Segunda sesión   

Días formación familias 

Número de aulas    Tutorizados          Tutores  

Me despido con un cordial saludo. Agradecido de su pronta respuesta 

____________________________ 

Firma. 
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