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CONSELLERIA
EDUCACIO, UNIVERSITAT Annex 1

I RECERCA
000 Sol-licitud de reconeixement de la participacié en el
programa Erasmus + com a experiéncia formativa

NmHO®

, director/a del centre educatiu

de la localitat / illa

EXPOS:

1. Que el nostre centre educatiu és beneficiari del segiient projecte Erasmus +:

Sector educatiu:

Titol del projecte :

NUmero de conveni:

Data d'inici del conveni:

Data de finalitzaci6é del conveni:

*A cada participant només se li pot reconéixer un tipus de participacié i una mobilitat per curs
escolar.
2. Que els participants al projecte del nostre centre han estat els segtients professors:

Curs Nom i llinatges DNI Tipus de Tipus de mobilitat
escolar participant (segons la Guia Erasmus +) Si/No

EENENNENNENNES
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NmHO®

SOL-LICIT:

Que la participacié a I'esmentat projecte sigui reconeguda com a formacié permanent del professorat en la
modalitat de programes d'experiéncia formativa, segons I'Article 5 de la Resolucid de la directora general de
Formacié Professional i Formacié del Professorat de dia 22 de juny de 2017 per la qual es regula el

reconeixement de I'experiéncia formativa com a formacié permanent del professorat (BOIB NUm 81 de 4 de
juliol de 2017).

ADJUNT:

Memories dels participants.

ACREDITACIO DE PARTICIPACIO EN EL PROJECTE ERASMUS +

Declaracié responsable:

La persona sota signant, en representacio del centre que s'indica, declara que totes les dades consignades

son veraces, declarant expressament que:

El Centre Educatiu ha participat en el projecte Erasmus+ que s'indica en aquesta sol-licitud.

-Els docents que s'indiquen en aquesta sol-licitud han participat en aquest projecte i han realitzat una mobilitat dins el
curs escolar pel qual sol-licita el reconeixement.

-El coordinador ha realitzat una mobilitat dins el curs escolar pel qual sol-licita el reconeixement.

-Sén certes les dades consignades en la present sol-licitud, comprometent-se a provar documentalment les mateixes,
quan se li requereixi per a aixo.

-Igualment la persona sota signant declara conéixer que, en el cas de falsedat en les dades i/o en la documentacié
aportada o ocultament d'informacio, de la qual pugui deduir-se intencié d'engany en benefici propi o alie, podra ser
exclosa d'aquest procediment, ser objecte de sancié i, si escau, els fets es posaran en coneixement del Ministeri Fiscal
per si poguessin ser constitutius d'un il-licit penal.

Signatura i segell ESPAI RESERVAT PER A L'ADMINISTRACIO

VISTIPLAU REVISIO SLEPI

Cap del Servei de Llengues Estrangeresi | Nom:
Projectes Internacionals

Data: Data: Data:
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