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ANEXO |

Solicitud de participacion en el Programa “Simulacién de Empresas”. Curso 2025/2026

DIRECTOR/A

CENTRO

LOCALIDAD

PROVINCIA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SOLICITA:

La participacion del Centro docente en el “Programa de Simulacién de Empresas”,
comprometiéndose a cumplir lo dispuesto en la Resolucion de convocatoria del Programa de
Simulacion de Empresas para el curso 2025/2026:

o Departamento de Familia Profesional:
e Profesorado coordinador del Programa:
¢ Ciclos Formativos en los que se va a desarrollar:

Se adjunta la siguiente documentacion:

e Extracto del acta de la reunion del Departamento de la familia profesional que corresponda,
en el que se acuerda la participacion del mismo en el “Programa de Simulaciéon de
Empresas”.

En ,a de de 2025

Fdo.:

DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, CENTROS Y FORMACION PROFESIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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