
Consejería de Desarrollo Educativo 
y Formación Profesional 
Consejería de Universidad, 
Investigación e Innovación
Delegación Territorial en Almería

SR. DELEGADO TERRITORIAL DE LA CONSEJERÍA DE DESARROLLO EDUCATIVO 
Y FORMACIÓN PROFESIONAL EN ALMERÍA

D/Dª …....……………………………………………………………., con DNI __________, director/a del
………….……………....………………………………………………………, con código 04__________,
participante en el Proyecto Erasmus+ denominado  ………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………...
de  la  Convocatoria  de  ________  (año),  aprobado  mediante  Resolución  del  Servicio  Español  para  la
Internacionalización de la Educación (SEPIE)

MANIFIESTA:

Que, para desarrollar las actividades programadas y aprobadas en el referido proyecto, va a tener lugar el
desplazamiento de personal docente de este centro con arreglo a los datos que se detallan (marque la
casilla o casillas que correspondan):

Acción clave 1 (KA1) Acción clave 2 (KA2) 

□ Aprendizaje por observación
□ Estancia de enseñanza 
□ Cursos y formación 
□ Movilidad de estudiantes en grupo (*)
□ Movilidad individual de estudiantes (*) 
□ Movilidad de larga duración (*)
□ Visita preparatoria
□ Invitación como experto 

□ Reunión de trabajo
□ Conferencia / evento multiplicador

Periodo de realización de la actividad: 

Lugar de realización (centro receptor, localidad, país): 

(*) Cuando el docente va como acompañante no es necesario tramitar la solicitud de permiso a la Delegación Territorial. 
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PROFESORADO PARTICIPANTE EN LA ACTIVIDAD DE MOVILIDAD: 

Apellidos, Nombre DNI 

Asimismo, esta Dirección declara que los grupos de estudiantes que son responsabilidad del profesorado
ausente estarán debidamente atendidos por personal docente del centro. 

Le traslado la información detallada para su conocimiento y efectos, 

En Almería, a _____ de _______________ de 20___

Fdo. ______________________________________
(Nombre y apellidos)
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