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Region de Murcia
Consejeria de Educacion y Cultura

Direccion General de Innovacion Educativa
y Atencion a la Diversidad

P-1452 ANEXO |
SOLICITUD DE ADMISION AL PROGRAMA “EL CABLE AMARILLO”

Centro interesado:

Localidad: Municipio: Cadigo del centro:
Domicilio: CODIGO POSTAL:
N
Teléfono del centro: E-mail del centro: %\
FAWN

EXPONE: S
Solicita participar en el programa para la etapa: ‘ %\\,\

O Educacion Infantil ,&Q

O Educacion Primaria (&,

O Educacion Secundaria Obligatoria <§\/
Educacion Infantil: \))'

- En la actualidad el centro esta adherido al programa @Qs Digitales: OO SI O NO
- Numero de puestos de trabajo disponibles en el c Infantil, para trabajar con los

diferentes kits:

- Porcentaje de profesorado en la etapa de Infantt n destlno definitivo en el centro:
- Porcentaje de claustro que aprueba la par{\ i6n en el programa:

Educacién Primaria:

- En la actualidad el centro esta adhe programa Centros Digitales: O SI O NO

- Numero de puestos de trabajo dlS@l les en el centro, en Primaria, para trabajar con los
diferentes kits:

- Porcentaje de profesorado en Ia etapa de Primaria con destino definitivo en el centro:___

- Porcentaje de claustro g{@prueba la participacion en el programa:

Educacion Secundar gatoria:

- En la actualidad el(Qﬁ ro esté adherido al programa Centros Digitales: O SI O NO

- Namero de pu e trabajo disponibles en el centro, en Educacion Secundaria
Obllgatorla rabajar con los diferentes kits:

- Porcent e%@ profesorado de Educacién Secundarla con destino definitivo en el centro:

- Porce % e claustro que aprueba la participacion en el programa:

- Nun\, de departamentos que participan en el programa:
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Region de Murcia
Consejeria de Educacion y Cultura
Direccién General de Innovacién Educativa

y Atencion a la Diversidad

Datos del coordinador (elegir la opcidn que proceda):
O Educacion Infantil
O Educaciéon Primaria
O Educaciéon Secundaria Obligatoria
Datos Coordinador Infantil:
Nombre y Apellidos: NIF
Email: Movil N
%\
Datos Coordinador Primaria: \Q?*
Nombre y Apellidos: NIF RN
Email: Mévil AN
Q\\
Datos Coordinador Secundaria Obligatoria: ((\(,V
Nombre y Apellidos: NIF |7
Email: Movil
Ny
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Direccion General de Innovacion Educativa
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Solicita (Elegir una opcién):
O Educacién Infantil
O Educacion Primaria
O Educaciéon Secundaria Obligatoria

> Infantil:
El centro solicita la participacion en el programa educativo “El Cable Amarillo” en Infantil,
para lo que se adjunta la siguiente documentacion:

O CERTIFICADO DE APROBACION DEL CLAUSTRO DE PROFESORES@
CONSEJO ESCOLAR

O PROYECTO DEL PROGRAMA EN INFANTIL @*

» Primaria ’&
El centro solicita la participacién en el programa educativo “El Ca@ﬁanllo” en Primaria,
para lo que se adjunta la siguiente documentacion:

O CERTIFICADO DE APROBACION DEL CLAUSTR @ROFESORES y del
CONSEJO ESCOLAR

O PROYECTO DEL PROGRAMA EN PRIMARI&@

» Secundaria Obligatoria: (é&
El centro solicita la participacion en el progr ducativo “El Cable Amarillo” en Secundaria
Obligatoria, para lo que se adjunta la sigui documentacion:

O CERTIFICADO DE APROBACI(@EL CLAUSTRO DE PROFESORES y del
CONSEJO ESCOLAR N\

O PROYECTO DEL PROGRA@\ EN SECUNDARIA OBLIGATORIA

O CERTIFICADO DE C PROMISO DE LOS DEPARTAMENTOS PARTICIPANTES

S
% '\V a de de 20__
Qii& EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO
®\ Sello del centro
N
\ ® Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE INNOVACION EDUCATIVA Y ATENCION A LA
DIVERSIDAD




