ANEXO III
MODELO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS DE FORMACIÓN/INNOVACIÓN PARA LOS DOCENTES PARTICIPANTES EN ASOCIACIONES ESTRATÉGICAS DE LA ACCIÓN CLAVE 2 –KA2- (COOPERACIÓN PARA LA INNOVACIÓN Y EL INTERCAMBIO DE BUENAS PRÁCTICAS) DEL PROGRAMA ERASMUS+

	INSTITUCIÓN BENEFICIARIA

* Marcar con una X donde proceda y completar.

	
	Centro educativo donde los docentes que se indican en este Anexo desempeñan sus funciones.

	
	Autoridad Educativa (Departamento de Educación).

	
	Otro tipo de institución educativa distinta a las anteriores.

	
	Institución coordinadora de la Asociación Estratégica. 

	
	Institución asociada.


D. / Dña. ………………………………………………………………………………………………………………………………, Director/a del centro escolar, o coordinador/a del proyecto en la institución (Autoridad Educativa), o representante legal de la institución (táchese lo que no proceda) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, situada en la localidad de…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, Comunidad Foral de Navarra.
INFORMA:

Que la institución educativa indicada anteriormente ha sido beneficiaria de una subvención para llevar a cabo un proyecto KA2 en el marco del Programa Erasmus+ con las características que se describen a continuación.

	Nº del proyecto
	

	Título del Proyecto
	

	Fecha de inicio
	

	Fecha final
	

	Países participantes
	

	Tipo de Asociación Estratégica:

-Sólo entre centros escolares, School to School, o 

-Entre centros escolares e instituciones de otro tipo). 
	


SOLICITA:

Reconocimiento de créditos de Innovación para el profesorado participante que se detalla a continuación. 

	
	Nombre y apellidos
	NIF
	Perfil (coordinador/a-participante en la institución española)
	*Propuesta de créditos según instrucciones

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


*Completar únicamente cuando proceda. 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA ACREDITAR LA PARTICIPACIÓN EN LA ACTIVIDAD DE MOVILIDAD.

En…………………………………………………………………………………………..………, a……………………………………….……………de……………………….……………………………………..de 2015
Firma y sello:

