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Programa de orientacion, formacion e insercién (OFI)

RESUMEN DE PROYECTOS SOLICITADOS

(Rellenar un Resumen por cada provincia en la que el solicitante proponga desarrollar proyectos)

-HOJA 1 -
1. DATOS DEL SOLICITANTE
ENTIDAD DE FORMACION
| N.LF./N.L.E.: NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL:

2. PROVINCIA DE DESARROLLO DE LOS PROYECTOS

]

3. ORDEN DE PRIORIDAD DE LOS PROYECTOS SOLICITADOS

Se solicita subvencién para la realizaciéon, en la provincia sefialada, de los siguientes proyectos de itinerario integrado, en los términos
detallados en los ANEXOS VI-A, VI-B, VI-C y VI-E correspondientes, y con el orden de prioridad que se indica:

PROYECTO 1 I

Cadigo IAPA: n° 1616 - Modelo n° 5785

- GRUPO DE FAMILIAS N°
DENOMINACION DEL PROYECTO PROFESIONALES MUNICIPIO | ,ciaRIOS
CODIGO DURACION N°
DENOMINACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS ESPECIALIDAD | (HORAS) MUNICIPIO | 5/ iMNOS
1.
3.
PROYECTO 2 |
: GRUPO DE FAMILIAS N°
DENOMINACION DEL PROYECTO PROFESIONALES MUNICIPIO | ;e iaRIOS
CODIGO DURACION N°
DENOMINACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS ESPECIALIDAD | (HORAS) MUNICIPIO | 5/ iMNOS
1.
3.
PROYECTO 3 |
GRUPO DE FAMILIAS N°
DENOMINACION DEL PROYECTO PROFESIONALES MUNICIPIO | ;< iaRIOS
5 CODIGO DURACION N°
DENOMINACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS ESPECIALIDAD | (HORAS) MUNICIPIO | 5/ iMNOS
1.
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-HOJA 2 —
PROYECTO 4 |
. GRUPO DE FAMILIAS N°
DENOMINACION DEL PROYECTO PROFESIONALES MUNICIPIO | |,ciiaRIOS
5 CODIGO DURACION N°
DENOMINACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS ESPECIALIDAD | (HORAS) MUNICIPIO | 5/ iMNOS
1.
3.
PROYECTO 5 |
GRUPO DE FAMILIAS N°
DENOMINACION DEL PROYECTO PROFESIONALES MUNICIPIO | |,ciiaRIOS
- CODIGO DURACION N°
DENOMINACION DE LAS ACCIONES FORMATIVAS ESPECIALIDAD | (HORAS) MUNICIPIO |,/ iMNOS
1.
3.
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