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CERTIFICAT CONSELL ESCOLAR CENTRE ON ES REALITZARÀ EL  

PROJECTE D’INVESTIGACIÓ  
  

CERTIFICADO CONSEJO ESCOLAR CENTRO DONDE SE REALIZARÁ EL 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

A DADES DEL CENTRE 
DATOS DEL CENTRO

CENTRE / CENTRO CODI / CÓDIGO

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

B DADES DEL PROJECTE D’INVESTIGACIÓ 
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

TÍTOL DEL PROJECTE / TÍTULO DEL PROYECTO

LÍNIA D’INVESTIGACIÓ / LINEA DE INVESTIGACIÓN

CERTIFICAT  
CERTIFICADOC

Que en la reunió celebrada el dia 
Que en la reunión celebrada el día

d 
de

d 
de

, el projecte ha sigut presentat al consell escolar del centre i  
, el proyecto ha sido presentado al consejo escolar del centro y

que el consell n’és coneixedor. 
que el consejo es conocedor.

Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació.  
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

Secretari/ària del Consell Escolar / Secretario/a del Consejo Escolar

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

Vist i plau President/a del Consell Escolar / Visto bueno Presidente/a del Consejo Escolar
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PROJECTE D’INVESTIGACIÓ  

  
CERTIFICADO CONSEJO ESCOLAR CENTRO DONDE SE REALIZARÁ EL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

A DADES DEL CENTRE 
DATOS DEL CENTRO

CENTRE / CENTRO CODI / CÓDIGO

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

B DADES DEL PROJECTE D’INVESTIGACIÓ 
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

TÍTOL DEL PROJECTE / TÍTULO DEL PROYECTO

LÍNIA D’INVESTIGACIÓ / LINEA DE INVESTIGACIÓN

CERTIFICAT  
CERTIFICADOC

Que en la reunió celebrada el dia 
Que en la reunión celebrada el día

d 
de

d 
de

, el projecte ha sigut presentat al consell escolar del centre i  
, el proyecto ha sido presentado al consejo escolar del centro y

que el consell n’és coneixedor. 
que el consejo es conocedor.

Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació.  
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

Secretari/ària del Consell Escolar / Secretario/a del Consejo Escolar

, d del

Signatura i segell: 
Firma y sello:

Vist i plau President/a del Consell Escolar / Visto bueno Presidente/a del Consejo Escolar
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CERTIFICAT 
CERTIFICADO
C
Que en la reunió celebrada el dia
Que en la reunión celebrada el día
d
de
d
de
, el projecte ha sigut presentat al consell escolar del centre i 
, el proyecto ha sido presentado al consejo escolar del centro y
que el consell n’és coneixedor.
que el consejo es conocedor.
Sol·licite una assignació econòmica per a la realització d’aquest projecte d’investigació. 
Solicito una asignación económica para la realización de este proyecto de investigación.
,
d
del
Signatura i segell:
Firma y sello:
Secretari/ària del Consell Escolar / Secretario/a del Consejo Escolar
,
d
del
Signatura i segell:
Firma y sello:
Vist i plau President/a del Consell Escolar / Visto bueno Presidente/a del Consejo Escolar
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