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ANEXO I
MODELO DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS DE INNOVACIÓN DE LOS DOCENTES PARTICIPANTES EN PROYECTOS 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 (Consejería de Educación, Cultura y Deportes, Dirección Provincial de educación, etc...)

	
	Otro tipo de institución educativa distinta a las anteriores.



D. / Dña. _________________________________________________________________________ Director/a del centro, coordinador del proyecto en la institución (Autoridad Educativa) o representante legal de la institución,  ________________________________________________________________, situada en la localidad de ______________________________________________________________________________________________, provincia de ________________________________________________________________________________________________________________________________, 
INFORMA:  
Que la institución educativa indicada anteriormente  ha sido beneficiaria de una subvención para llevar a cabo un proyecto enmarcado dentro del programa  Erasmus+ con las características que se detallan en la tabla siguiente. 
	Número del Proyecto
	

	Título del Proyecto
	

	Fecha de inicio 
	

	Fecha final 
	




SOLICITA:
	
	Nombre y apellidos

	DNI
	Perfil (coordinador/participante)
	*Tipo de actividad de movilidad (curso de formación estructurado, periodo de observación, estancia profesional, actividad docente en una institución extranjera, tutores de alumnos de Formación Profesional de grado medio y superior que realicen la totalidad del módulo de FCT en Europa…)
	*Duración de la actividad de movilidad
	*País de destino de la movilidad
	* Propuesta de créditos según instrucciones


	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


 Reconocimiento de créditos de innovación para el profesorado participante que se detalla a continuación:
*Completar únicamente  cuando proceda.


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


En ___________________________, a  ________ de ______________________ de 2015



Fdo.: 
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