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Centro de Iniciativas de
Cooperacidn al Desarrollo

JE T SOLICITUD DE ADMISION
EN EL
PROGRAMA DE FORMACION EN NUEVAS TECNOLOGIAS Y
DISMINUCION DE LA BRECHA DIGITAL DE SECTORES EN
DESVENTAJA SOCIAL
CURSO 2008-2009

CENTRO DE INICIATIVAS DE COOPERACION AL DESARROLLO

UNIVERSIDAD DE GRANADA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

TIPO DE ENTIDAD: | Asociacion Fundacion OtroS: ...
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
AMBITO DE ACTUACION: N° SOCIOS:
C.L.F. N° INSCRIPC.:
DOMICILIO DE LA ENTIDAD
C/
LOCALIDAD: PROVINCIA:
TFNO.: FAX: E-MAIL:
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO O RESPONSABLE
NOMBRE: APELLIDOS:
C/
LOCALIDAD: PROVINCIA:
TFNO.: E-MAIL:

PUESTO/CARGO DENTRO DE LA ENTIDAD:

DIRIGIR ESTA SOLICITUD A:

CENTRO DE INICIATIVAS DE COOPERACION AL DESARROLLO
SUBDIRECCION DE COOPERACION LOCAL

Cuesta del Hospicio, s/n (Frente Hospital Real)

18071. Granada



DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE FORMACION EN
NUEVAS TECNOLOGIAS

1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENTIDAD

Indicar las actividades generales realizadas por la entidad con el colectivo beneficiario de la formacion

(Utilizar mas espacio si fuese necesario en cualquiera de los apartados)




2. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA

Especificar como se integra la actividad de formacion en nuevas tecnologias en el trabajo que la entidad
realiza habitualmente con los beneficiarios




3. CARACTERISTICAS DE LOS/LAS BENEFICIAROS/AS DE LA FORMACION

Indicar los aspectos relevantes de su situacion econdmica y social que justifiquen la solicitud de
inclusion en este programa.

4. IMI:-‘LICACI(')N DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EN LA COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES: ACOMPANAMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS,
SEGUIMIENTO...
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