

ANEXO II
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN E INNOVACIÓN EN CENTROS DOCENTES 2017/2018
	D./Dña.:       

	Director/a del CENTRO:
	TEL.:      

	Email del CENTRO:
	FAX:      

	
	CÓDIGO POSTAL:

	Localidad
	     
	Municipio
	

	Calle/plaza
	     
	C.P.      
	

	Existencia de Equipo Coordinador de CENTRO               SI □             NO  □

	DATOS DEL CENTRO

	Objetivos prioritarios recogidos en la P.G.A.
	

	
	

	
	

	
	

	Programas Institucionales en los que participa
	

	
	

	
	

	
	


	REPRESENTANTE DE FORMACIÓN 

	Apellidos 
	           

	Nombre
	     

	NIF
	      
	Teléfono Móvil
	           

	e-mail
	                                   
	                           @     


	PROYECTOS DE ACTIVIDAD DE FORMACIÓN EN CENTRO
	·  ……………………………………………………………….

· ………………………………………………………………

· ………………………………………………………………


En _________________ a ___ de ________________de 2017
La persona representante es conocedora de los Proyectos de Actividad de Formación solicitados
Fdo. El/la representante de Formación en centro

 (Sello del Centro)

Fdo. Director/a Centro
 CENTRO DEL PROFESORADO Y DE RECURSOS DE…………………………………
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