CURSO 2024/2025

A

ANEXO |

PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL

DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD

DATOS DEL CENTRO SOLICITANTE Curso escolar:
Nombre del IES: Cédigo:

Direccién postal: Localidad:
Provincia: Teléfono:

Correo electrdnico: Director o directora:

¢ Este programa ha sido aprobado por el Consejo Escolar?

¢Este programa estd incluido en el Plan de Centro ?

(Presenta documento acreditativo que certifique ambos datos?

¢Es centro educativo que particip6 en las ediciones anteriores del Programa?

En caso afirmativo indique el curso

En caso afirmativo indique el/los centro/s francés/es con el/los que colabord:

;Desea realizar el intercambio con algln centro indicado anteriormente
(siempre que sea posible)?

;Con cual/es?

¢(Es centro bilinglie que NO particip6 en las ediciones anteriores del Programa?

¢Es centro con proyecto de colaboracién acreditado con algin centro de las
Regiones Académicas PACA, Auvergne-Rhone-Alpes y/o Hauts-de-France?

En caso afirmativo, indique los datos del/de los centro/s francés/es:

Si O
Si
Si O

SiO

Si O

Si O

Si O

Tipo de colaboracion:

¢En qué curso realizé la colaboracion ?

(Presenta documento acreditativo de la colaboracion?

¢(Es centro con proyecto de colaboracion acreditado con algin centro francés de
otra region académica?

En caso afirmativo, indique los datos del centro francés:

Tipo de colaboracion:

Si O

Si O

No [

No [

No [

No [

No [

No [

No [

No [

No [
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(En qué curso realizé la colaboracion ?

¢Presenta documento acreditativo de la colaboracion?

SiO Neold

Persona responsable de la coordinacion del programa:

Correo electrdnico:

Teléfono:

LISTADO PRIORIZADO DEL ALUMNADO SOLICITANTE

DATOS DEL ALUMNADO PARTICIPANTE : (hasta un maximo de seis y cuatro en reserva)

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHADE
NACIMIENTO

DIRECCION POSTAL

ALUMNADO EN NOMBRE Y APELLIDOS
RESERVA

FECHADE
NACIMIENTO

DIRECCION POSTAL

7

10

VISTO BUENO DEL DIRECTOR O DIRECTORA DEL IES

(Este anexo se cumplimentara a través de Séneca)
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ANEXO 11
DATOS DEL ALUMNADO PARTICIPANTE
PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD

A. DATOS DEL ALUMNADO PARTICIPANTE Curso escolar:
Nombre del IES: Localidad (Provincia)
Nombre y apellidos de la persona participante: DNI:

Sexo: 80 Hombre O Mujer Fecha de nacimiento:
Direccién postal: Localidad:

Correo electrénico: Teléfono:

Modalidad de Bachillerato:

Nombre, apellidos y profesion de padre/madre/tutor y n.° de teléfono

B. Informacion para el emplazamiento en una familia de acogida. Datos de la familia del alumnado
participante. (Esta informacion sera utilizada para buscar la familia de acogida mas adecuada para el
alumno o alumnay organizar su viaje).

¢Elalumnado francés tendra habitacién individual? Sim Noll

En caso negativo, ;con quién compartiria habitacion? (Es obligatorio una cama individual)

;Tienes mascota en casa?/Avez-vous des animaux domestiques? Si 1 Noll

En caso afirmativo, indica cual/Si oui, lequel ou lesquels?

¢(Cuales son los adultos que viviran en tu casa cuando acojas al alumnado francés? (Padre/Madre/
Hermano/Hermana/ Abuela/Abuelo...)

(Tendré el alumnado francés acceso a internet en tu casa? sio Nold

(Tendra el alumnado francés acceso a internet en el IES? sio Nold

C. Requerimientos médicos, restricciones sanitarias y necesidades dietéticas. El alumnado participante
debe estar cubierto en términos de asistencia médica (Tarjeta Sanitaria Europea, otros, etc) y aportar informe
médico solo en caso de tratamiento médico especial.

¢Tienes alguna discapacidad (deficiencias, limitaciones fisicas) o alergias que puedan limitar las opciones a la
hora de buscar una familia de acogida o la participacion en la vida familiar diaria y/o las

SiO Noll —
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actividades escolares?

En caso afirmativo, indica el tipo de alergia/Es-tu allergique au(x):

En caso de tener alguna discapacidad, explica y especifica si necesitas alguna ayuda, adaptacion o asistencia
especial.

(Tienes alguna limitacion en cuanto a la comida, por ejemplo, por motivos médicos,
religiosos u otros autoimpuestos? SiO Noll

En caso afirmativo, explica cudles (gluten / carne de cerdo / lactosa / marisco / frutos secos, ...)

Si eres vegetariano/a, ;comerias pescado, huevo o productos lacteos?

¢(Fuman en casa? Sio Noll

En caso afirmativo, indica donde: ;En el interior o en el exterior (balcén, patio, etc)?

(Te importaria ser alojado/a en una casa donde haya fumadores? Si'/ No / No, si fuman en el exterior

¢Hay algun otro aspecto que haya que tener en cuenta para intentar encontrar la familia de
acogida mas adecuada? SiO Noll

En caso afirmativo, explique:

D. DATOS PARA EL INTERCAMBIO.

Deseas hacer intercambio con:/Correspondant(e) souhaité(e): Chico / Chica / Me da igual

(Aceptarias a alguien del sexo opuesto si fuera la Ginica opcién?/Si tu peux proposer a ton correspondant une
chambre séparée, accepterais-tu un partenaire du sexe opposé? SiO0 Noll

(Aceptarias estar alojado/a en un internado durante la semanay en casa de tu correspondiente durante los
fines de semana, en el caso de que él/ella esté en régimen de internado? Si O Neold

¢(Aceptarias convivir con una familia de acogida durante la semana y durante los fines de semana con la de tu
correspondiente, en el caso de que él/ella esté en régimen de internado? Si O Noll

¢Estarias dispuesto a acoger un estudiante y ser acogido por una familia diferente a la del estudiante de
acogida? Si'/No /Me da igual

(Como te definirias? Selecciona 3 adjetivos como maximo: Extrovertido / Reservado / Alegre / Responsable /
Tranquilo / Sociable / Simpatico / Reinvindicativo / Creativo / Educado / Honesto / Amable / Tolerante / Activo
/ Entusiasta / Organizado / Espontaneo / Curioso /Servicial / Divertido / Generoso / Competitivo / Carifioso /
Enérgico / Respetuoso.

#

¢Practicas deportes?/Pratiques-tu un ou plusieurs sports? SiO MNoll

;Qué tipo de deporte practicas? (Indica 3 como maximo)/Quel type de sport pratiquez-vous?

;Haces una actividad relacionada con la mdsica?/ Pratiques-tu une activité musicale? SiO MNoll

¢Qué actividad relacionada con la musica te gusta /Si oui, laquelle ou lesquelles?

Indica otros gustos y aficiones (Indica 3 como maximo)/Centres d'intérét
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;Ddnde vives? (campo, ciudad, piso, casa individual...)

¢Necesitas transporte para ir de tu domicilio al IES? Si O MNoll

En caso afirmativo, indica cual (coche / bus escolar / bus urbano...).

Tiempo de trayecto de tu casa al IES

¢Has pasado tiempo alguna vez lejos de tu familia? Si O Noll

;Cuanto tiempo?

Escribe una carta (en francés) al alumno o alumna francés/a presentandote y describiendo tu familia
brevementey el lugar donde vives (gustos, aficiones, hermanos, mascotas, casa, etc.). Explica los motivos por
los que te gustaria participar en este intercambio y si has participado en otros intercambios o has realizado
viajes al extranjero sin tu familia.

E. COMPROMISO DEL ALUMNADO PARTICIPANTE.

Me comprometo a (poner una cruz en cada item):

__ Aceptar al alumno/a francés/a que se le proponga procurando que su estancia en la familia y en el centro
educativo se desarrolle en las mejores condiciones.

__ Respetar la legislacion vigente en Francia y todas las reglas vigentes escritas o no en el centro de acogida,
asi como las derivadas de la crisis sanitaria por motivos de la Covid-19.

__Seguir con asiduidad las clases en el centro de acogida y cumplir las normas de convivencia en el aula.

__ Respetar la evaluacion cualitativa del profesorado francés durante la estancia, la cual podra ser tenida en
cuenta por el profesorado en el IES.

__ Realizar las tareas encomendadas por el profesorado (de mi centro y del centro de acogida).
__ Participar en las actividades organizadas por el centro de acogida.

__ Respetar las normas de convivencia de la familia de acogida y tener un comportamiento respetuoso y
responsable hacia ella.

__ No regresar antes de que finalicen las 4 semanas de estancia, salvo por cuestiones de fuerza mayor
debidamente justificadas.

__Soy consciente de que se terminara mi estancia en Francia antes de tiempo en caso de infrigir gravemente
las normas establecidas o tener un comportamiento inadecuado u ofensivo para la comunidad de acogida
(normas de conviviencia en la familia y el centro, actitudes que atenten contra la salud del propio alumno y
de la salud publica).

__ Aceptar hacer la movilidad a un centro francés diferente al de sus compafieros de instituto (de la misma
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Académie o de otra Académie francesa).

__No realizar fotografias o grabaciones en video en el seno de la familia de acogida sin su autorizacién y en
ningln caso difundirlas en redes sociales.

F. CONSENTIMIENTO PADRE/MADRE/TUTOR-A LEGAL.

Como padre o madre / tutor-a legal del alumno o alumna arriba mencionado/a (TODOS LOS iTEMS SON
OBLIGATORIOS):

__ Confirmo que he recibido informacién del programa de intercambio.
__ Consiento la participacion de mi hijo, hija o tutorando en el intercambio para esta convocatoria.
__Acepto que durante su estancia esté bajo la autoridad y la responsabilidad de la familia de acogida.

__ Declaro que mi hijo, hija o tutorando conoce las condiciones del programa y que tiene la suficiente
motivacién, madurez y capacidad de adaptacidn para participar en esta experiencia.

__Declaro que mi hijo, hija o tutorando no ha mostrado conductas disruptivas en el centro.

__ Declaro que acogeré en mi familia al alumno o alumna francés/a asignado/a corriendo con sus gastos de
alojamiento, manutencion y transporte al centro educativo. Lo ayudaré en su adaptacion al nuevo modo de
vida.

__Me comprometo a avisar inmediatamente al profesorado de referencia en caso de que el comportamiento
del alumno francés atente gravemente contra su salud o contra la salud publica.

__ Me comprometo a establecer contacto previo con la familia del estudiante francés/a para concretar todos
los aspectos relativos al intercambio.

__ Me comprometo a hablar en espafiol en presencia del alumno o alumna francés/a en el hogar familiary a
dirigirme en espafiol al alumno o alumna extranjero/a durante la duracion del intercambio para favorecer su
inmersion lingistica.

__ Declaro que mi hijo, hija o tutorando es auténomo/a para tomar su tratamiento médico en caso de que lo
tuviera (alergia, diabetes, etc..).

__ Consiento que administren a mi hijo, hija o tutorando la medicacién necesaria y cualquier tratamiento de
urgencia dental, médico o quirdrgico, incluida anestesias o transfusiones de sangre, si las autoridades
sanitarias presentes lo consideran necesario.

__Soy consciente del hecho de que pueden existir diferencias entre las condiciones de la estancia en ambos
paises (alojamiento, excursiones, actividades de ocio, habitos alimentarios, etc.).

__Acepto que puede ser necesario enviar a mi hijo, hija o tutorando de vuelta a casa antes de tiempo en caso
de infringir gravemente las normas establecidas, tener un comportamiento inadecuado u ofensivo para la
comunidad de acogida o que atente gravemente contra su salud o contra la salud publica, lo cual sucedera
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bajo mi responsabilidad y a mi cargo.

__ Me comprometo a devolver el importe de la ayuda econdmica al centro educativo en el caso de que no se
cumpla la reciprocidad que exige el Programa salvo por razones de fuerza mayor debidamente justificadas.

__Me comprometo a estar presente durante la estancia del estudiante francés/a.

__ Autorizo a la familia de acogida a firmar cualquier autorizacion requerida por el centro de acogida para
que mi hijo, hija o tutorando participe en cualquier actividad, evento o programa organizado por el centro
escolar.

__ Acepto que mi hijo, hija o tutorando sea evaluado/a cualitativamente por el profesorado francés y que esta
evaluacién pueda ser tenida en cuenta por el equipo docente del centro espafiol.

__ Soy consciente de que pudiera existir la posibilidad de que una parte o la totalidad del periodo de
intercambio no pueda tener lugar por causa debidamente justificada por parte de una de las familias.

__ Me comprometo a recibir al estudiante francés asignado aunque mi hijo/a regrese antes de tiempo por
razones ajenas a la acogida de la familia o a la escolarizacion en el centro francés.

__ Acepto que mi hijo o hija salga del centro escolar francés en horario lectivo, siempre que no haya actividad
académica.

__ Me comprometo a asegurarme de que tanto el seguro médico y el seguro de responsabilidad civil de mi
hijo o hija tiene cobertura en Francia.

__ Acepto que mi hijo/a o tutorando haga la movilidad a un centro francés diferente del de sus compafieros
de Instituto (de la misma Académie o de otra Académie francesa).

__ Doy mi consentimiento para que tanto las Administraciones Educativas como el centro de origen y de
acogida dispongan de los datos recogidos en este documento.

__Entiendo que las fotografias y secuencias filmadas o grabadas (las imagenes) de los o las estudiantes
participantes son ocasionalmente utilizadas por los centros educativos en materiales promocionales o
informativos.

Como padre o madre / tutor-a legal del alumno o alumna arriba mencionado/a (indicar lo que proceda):

__ Doy mi consentimiento al centro de origen y al de acogida para la utilizacidn, publicacién y/ o
reproduccion de imagenes y grabaciones de sonido de mi hijo o hija realizadas durante su participacion en el
programa de intercambio.

__ No doy mi consentimiento para utilizar fotografias ni secuencias grabadas o filmadas de mi hijo/a o
tutorando.

Ni la Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional de la Junta de Andalucia ni las
DRAREIC de las Académies francesas son responsables de los posibles conflictos de cualquier indole
entre las familias del alumnado participante. Los desacuerdos se resolveran entre las familias de la
mejor manera posible. En caso de que persista la falta de entendimiento, se tomara contacto en primer
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lugar con el centro de acogida a través del profesorado de referencia, que a su vez, comunicara la
incidencia a los organizadores del Programa.

El padre, madre o tutor-a legal debera ENVIAR este formulario. A continuacion, debera guardarlo en
PDF, imprimirlo, firmarlo y entregarlo en su centro educativo para su custodia.

Fechay firma del padre/ madre / tutorando o del alumno-a si es mayor de edad:

(Este anexo se cumplimentara en linea a través del enlace que se facilitara a los centros seleccionados)
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A PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD

ANEXO I11

ACUERDO DE ESTUDIOS
CONTRAT D’ETUDES

PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD
PROGRAMME PICASSO MOB

1. DATOS RELATIVOS AL PERIODO DE MOVILIDAD DEL ALUMNADO ESPANOL Y DATOS DE CONTACTO/
DONNEES RELATIVES A LA PERIODE DE MOBILITE DE LELEVE ESPAGNOL ET COORDONNEES DE CONTACT:

Curso escolar
Année scolaire

Nombre y apellidos del alumno o alumna
Nom et prénom de [’éléve

Fecha de nacimiento
Date de naissance

Periodo de movilidad (del/al)
Période de mobilité (du/au)

Duracién total (en semanas)
Durée totale (en semaines)

4 semanas / 4 semaines

Nombre y direccion del centro de origen
Nom et adresse de | “établissement d’envoi

Modalidad de Bachillerato del alumno o alumna
Spécialité de Baccalauréat de I’éleve

Nombre de la persona coordinadora del centro
de origen

Nom du professeur-e référent de l'établissement
d'envoi

Datos de contacto (Teléfonos y correo
electrénico)
Coordonnées (téléphone et e-mail)

Nombre y direccion del centro de acogida
Nom et adresse de [’établissement d’accueil

Nombre de la persona coordinadora del centro
de acogida

Nom du professeur-e référent de
’établissement d’accueil
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Nombre, nimero y direccién del contrato de
Seguro de Responsabilidad Civil

Nom, numéro et adresse du Contrat de
I’Assurance de Responsabilité Civile

2. OBJETIVOS GENERALES DEL PERIODO DE LA MOVILIDAD INDIVIDUAL (A RELLENAR POR EL CENTRO

ANDALUZ EN ESPANOL Y EN FRANCES):/ OBJECTIFS GENERAUX DE LA PERIODE DE MOBILITE (A REMPLIR PAR
L'ETABLISSEMENT ANDALOU EN ESPAGNOL ET EN FRANCAIS):

Promover y desarrollar la ensefianza y aprendizaje de las lenguas extranjeras y culturas respectivas, a través
de programas de movilidad, del alumnado francés y espafiol.

Promouvoir et développer l'enseignement et l'apprentissage des langues étrangéres et de nos
cultures respectives a travers des programmes de mobilité pour les éléves francais et espagnols.

Otros/autres:

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS (A RELLENAR POR EL CENTRO ANDALUZ EN ESPANOL Y EN FRANCES):/
OBJECTIFS SPECIFIQUES (A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT ANDALOU EN ESPAGNOL ET EN FRANCAIS):

- Perfeccionar el conocimiento de la lengua extranjera y aumentar la sensibilizacion sobre la importancia del
aprendizaje de idiomas en las sociedades modernas

- Fomentar el desarrollo de la competencia plurilinglie e intercultural
- Desarrollar actitudes positivas de convivencia y cooperacion internacional
- Conocer la realidad sociocultural del pais en el que realizan el intercambio

- Conocimiento de la cultura local y regional (costumbres, gastronomia, horarios,...)
- Conocimiento del sistema educativo francés/espafiol.
- Adaptacion al entorno educativo francés/espariol.

- Améliorer la connaissance de la langue étrangere et sensibiliser a l'importance de l'apprentissage des langues
étrangeéres dans nos sociétés modernes

- Encourager le développement de compétences plurilingue et pluriculturelle
- Développer des attitudes positives de convivialité et de coopération internationale
- Connaitre la réalité socioculturelle du pays dans lequel ['échange a lieu

- Connaissance de la culture locale et régionale (coutumes, gastronomie, horaires, etc.)
- Connaissance du systéeme éducatif francais/espagnol
- Adaptation a l'environnement éducatif frangais/espagnol.

- Otros/autres:
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4. ASISTENCIA A CLASES (A RELLENAR POR EL CENTRO FRANCES DE ACOGIDA EN FRANCES Y EN
ESPANOL):/ PARTICIPATION AUX COURS (A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT FRANCAIS D ACCUEIL EN
FRANCAIS ET EN ESPAGNOL):

Durante la estancia, los alumnos tienen que adoptar un comportamiento respetuoso en la familia y en el
centro escolar de acogida y conformarse a las normas de convivencia (en la familia y el centro). Se terminara la
estancia antes de tiempo en caso de infringir gravemente las normas establecidas o tener un comportamiento
inadecuado u ofensivo para la comunidad de acogida (normas de convivencia en la familia y el centro,
actitudes que atenten contra la salud del propio alumno y de la salud publica). Los dos centros decidiran y
organizaran el regreso anticipado. Se pondran en contacto las familias y los gastos correran a cargo de la
familia del alumno.

Pendant le séjour, les éléves doivent adopter un comportement respectueux dans la famille et [’établissement
d’accueil. Ils doivent se conformer aux régles de vie de la famille (respect des consignes et des horaires,
interdiction de consommer alcool et drogues) et au réglement intérieur de I’établissement scolaire. En cas de
conduite inadaptée, le retour anticipé de [’éléve concerné est décidé et organisé conjointement par les deux
établissements en liaison avec les familles. Les frais de retour seront a la charge de ses parents.

SE ADJUNTARA HORARIO DEL ALUMNO O ALUMNA (ESPANOL/FRANCES) Y SE LE ENTREGARA UNA COPIA AL
PADRE/MADRE/ TUTOR(ES) LEGAL (ES) UNA SEMANA ANTES DEL COMIENZO DE LA ESTANCIA / ANNEXER
L’EMPLOI DU TEMPS DE L’ELEVE (ESPAGNOL/FRANCAIS) EN REMISE UNE COPIE AUX PARENTS/RESPONSABLE LEGAL
UNE SEMAINE AVANT LE DEBUT DU SEJOUR

Elalumno se compromete a seguir con asiduidad las clases y cumplir las normas de convivencia del centro.
L’éléve s’engage a suivre avec assiduité les enseignements dispensés dans ['établissement d’accueil et a
respecter le réeglement intérieur.

Modalidad de bachillerato
Spécialité baccalauréat

Exencion de clases en el centro de
acogida (debera especificarse la
asignaturay la duracion de la exencidn)
Dispense de cours dans [’établissement
d “accueil (préciser la matiére et la durée
de la dispense)




PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD
A CURSO 2024/2025
5. PARA LA EVALUACION DEL ALUMNO EN LA MOVILIDAD SE CUMPLIMENTARA LA FICHA DE EVALUACION
(ANEXO IV) QUE SE ENVIARA A LA PERSONA COORDINADORA DEL PROGRAMA EN EL PLAZO DE SIETE DiAS
A PARTIR DE LA FINALIZACION DE LA ESTANCIA/ POUR L’EVALUATION DE L'ELEVE EN MOBILITE, IL VOUS SERA
DEMANDE DE REMPLIR LA FICHE BILAN PREVUE A CET EFFET (ANNEXE IV) QUI SERA TRANSMISE AUX
PROFESSEURS REFERENTS DANS LES SEPT JOURS SUIVANT LA FIN DU SEJOUR.

FIRMAS /SIGNATURES
Fecha, lugar/ Nombrey apellidos / Firma/
Date, lieu Prénom Nom Signature
Centro de origen
Ftablissement d’envoi
Centro de acogida

Etablissement d’accueil

Alumno o alumna

Eléve

Padre/madre/ tutor(es) legal (es)

Responsable légal

El presente acuerdo de estudio queda establecido para la movilidad (duracién de la movilidad del alumno o
alumna)/ Le présent contrat d'études est conclu pour la durée
del/ de al/au

En ,a de de
Fait le

Q.

El Director o la Directora del centro de origen/
Le chef d’établissement d’origine

Selloy Firma del Director o Directora del centro de origen/
Cachet et signature du chef d’établissement d’origine

Ve B® y Firma del Director o Directora del centro francés de
acogida
Visa du chef d’etablissement d’accueil
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Anexo IV

Documento de evaluacion del alumnado / Grille d'évaluation de I'éléve
Programa de movilidad individual del alumnado con reciprocidad/Programme de mobilité individuelle des étudiants avec réciprocité (Programme Picasso Mob)

Curso: Année scolaire:
Alumno (a) / éléve:
Centro de origen / Etablissement d'origine: Direccion / Adresse:
Centro de acogida / Etablissement d'accueil: Direccion / Adresse:
Clase / Classe: Profesor de referencia / Professeur féférent: Fechas de la estancia / Dates du séjour : Del /du al/au
TC: Trabajo en clase/ Travail en casse. I: Integracion / intégration. C: Comportamiento/ Comportement. PLE: Progreso en Lengua Esp./ Progrés en Langue Esp. A: Asistencia/ Assiduité
Asignatura/ Profesor/a Tipo de trabajos y actividades Evaluacién/Evaluation Opinién cualitativa del profesorado
Matiere B A, (escritos, orales, examen) I: Insuficiente/insuffisant B: Bien /Bien Appréciation qualitative du/de la professeur/e
Contributions (Exercices,présentation MB: Muy bien /tres bien NE: No evaluado /Non
orale, examens...) évalué
TC | C PLE A
TC | C PLE A
TC | C PLE A
TC | C PLE A
TC | C PLE A
TC | C PLE A
TC | C PLE A




Sintesis de la opinion del profesorado elaborados por el profesor/a de referencia con la informacion del equipo docente/ Appreciation du professeur/e réferent

D./Diia: Director/a del IES:

Certifica que el alumno/ la alumna: Estuvo escolarizado/en clase de:

del al en el centro En el marco del Programa de Movilidad Individual del Alumnado con Reciprocidad (Picasso Mob)
Monsieur/Madame: Proviseur/e du Lycée :

certifie que ['éléve: Il a été scolarisé dans une classe de:

du au au lycée Dans le cadre du programme de mobilité individuelle avec réciprocité Picasso Mob

en/A el/le

El/ladirector/a / Proviseur/e du Lycée



PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD
CURSO 2024/2025

ANEXO V

APROBACION DEL CONSEJO ESCOLAR E INCLUSION EN PLAN DE CENTRO
PROGRAMA DE MOVILIDAD INDIVIDUAL DEL ALUMNADO CON RECIPROCIDAD

D./D? como secretario/a

CERTIFICA:

Que el Consejo Escolar del IES reunido en sesion

(ordinaria/extraordinaria), el dia en el punto

del orden del dia ha aprobado los criterios de seleccion del alumnado y la participacion del

mismo en el Programa de Movilidad Individual del Alumnado con Reciprocidad (Picasso Mob) durante el curso

y que ha sido incluido en el Plan de Centro.

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, expido la presente certificacion en

el

El/La Secretario/a

\° Bueno Director /a
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