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IKASTETXEAREN PRESTAKUNTZA ESKAERA 

SOLICITUD DE FORMACIÓN POR CENTRO EDUCATIVO

IKASTETXEA / CENTRO EDUCATIVO: 

Kodea/Código    Lurraldea/Territorio: 

 
Goian adierazitako ikastetxean, jarraian adierazten 

diren ezaugarriak dituen prestakuntza-jarduera 

eskatzen dugu:(1): 

Desde el centro educativo arriba indicado, solicitamos la 

siguiente actividad formativa bajo las características que 

se detallan a continuación: (1) 

 

Data eta nahiago dituzun egunak / Fecha y días preferentes: 

 

 

Ordutegia / Horario (2):  

 

Hizkuntza / Idioma: Euskara Gaztelera  Berdin da/Indistinto 

 

Izena emandako parte hartzaileak (gutxienez 15 - gehienez 20 ikasle) 

Participantes inscritos (mín.15 - máx..20 alumnos) 

 

Izen-abizenak / Apellidos y Nombre NAN / DNI 
Helbide elektronikoa / Correo-

electrónico 

1 
 

 

  

2 
 

 

  

3 
 

 

  

4 
 

 

  

5 
 

 

  

6 
 

 

  

7 
 

 

  

8 
 

 

  

9 
 

 

  

10 
 

 

  

11 
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Izen-abizenak / Apellidos y Nombre NAN / DNI 
Helbide elektronikoa / Correo-

electrónico 

12 
 

 

  

13 
 

 
  

14 
 

 
  

15 
 

 
  

16 
 

 
  

17 
 

 
  

18 
 

 
  

19 
 

 
  

20 
 

 
  

 

 
   

 

 
   

(1) Ikastetxeak koordinatu beharko du prestakuntzaren 

garapena, ikastetxearen funtzionamendu orokorrari 

kalterik egin gabe. Izena emateko orria beteta jaso 

ondoren (parte-hartzaileen zerrenda barne), LAPZa 

eskatzailearekin harremanetan jarriko da hautatutako 

prestakuntza izapidetzeko. (2) Ikastetxeak gutxienez bi 

orduko tartea ezarriko du prestakuntza emateko. 

Ikastaroaren ordutegia ikastetxeak eskatutako 

ordutegira egokitzen saiatuko da.                                        

(1) El centro deberá coordinar el desarrollo de la 

formación, sin perjuicio del funcionamiento general del 

centro. Una vez recibida la hoja de inscripción 

cumplimentada (incluido el listado de los participantes), 

el SPRL se pondrá en contacto con la persona 

solicitante para tramitar la formación seleccionada. 
 (2) El centro establecerá un intervalo mínimo de dos 

horas para impartir la formación. Se tratará de adecuar 

el horario del curso al solicitado por el centro.

 

 

Oharrak: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
________(e)n, ___(e)ko _______aren _____(a)n 

 

 

Izpta. _________________________________ 

 

Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
En _______________, a_____ de ____ del _____  

 

 

Fdo.: __________________________________ 
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