UNITAT D’EDUCACIO EMPRENEDORA

-3 Florida
DADES DEL CENTRE
CENTRE EDUCATIU:
DOMICILI:
LOCALITAT;: C.P.
NUMERO DE LINIES DE PRIMARIA: NUMERO TOTAL D’ALUMNES:

NUMERO DE PROFESSORS/ES AL CICLE DE PRIMARIA:

NOM DE LA PERSONA QUE REPRESENTA EL CENTRE:

TELEFON: E-MAIL:

VOLEM CONEIXER LA VOSTRA OPINIO:

e CONSIDERES INTERESSANT PER AL TEU CENTRE EL PROGRAMA D’EDUCACIO

EMPRENEDORA? Sl NO

e CREUS QUE ES PODRIA APLICAR ALTEU CENTRE ?  SI NO

e CONSIDERES QUE EL CLAUSTRE DE PROFESSORS/ES ESTARIA D’ACORD EN

REALITZAR AQUEST PROCES DE FORMACIO? Sl NO

e CONSIDERES QUE PARTICIPAR AL PROGRAMA SUPOSARIA UNA MILLORA PER

ALTEU CENTRE?  SI NO

® [NSCRIURIES EL TEU CENTRE PER A PARTICIPAR AL PROGRAMA DURANT EL

PROPER CURS? Sl NO

COMENTARIS 1/O SUGGERIMENTS:




