JUNTA Dt ANDALUCIA O Ao

SR. DELEGADO TERRITORIAL DE LA CONSEJERIA DE EDUCACION EN GRANADA

D/ D, e con DNl , director/a
(titular/representante legal) del (Denominacion Genérica y nombre del Centro)
................................................................................ con codigo 18......................, beneficiario del Convenio de
Y] 01V T (o) o en calidad de coordinador/socio/socio de Consorcio

u otra asociacion (sefeccione la condicion que proceda) correspondiente al Proyecto Erasmus+ denominado .........
................................................................................................................... , convocatoria (afio) .......ccoevvevieveeeenns,
aprobado mediante Resolucion del Servicio Espafiol para la Internacionalizacion de la Educacién (SEPIE) de
FECNA e

MANIFIESTA:
Que en ejecucion de las actuaciones aprobadas en el mencionado Proyecto, va a tener lugar el

desplazamiento de personal (docente/no docente, y en su caso de alumnado) de este centro educativo con arreglo
a los datos que se detallan:

ACCION CLAVE 1 (KA1)
KA- 103. Educacion Superior

Formacion de personal docente (marque con una cruz a | Formacion de alumnado (marque con una cruz a la derecha)

la derecha)
Docencia Estudios
Formacion: actividades de formacion Practicas

Formacion: periodo de observacion

Formacion de personal no docente

Tipo de actividad a desarrollar (breve descripcion)

Periodo de realizacion de la actividad

Lugar de realizacion de la actividad (localidad(es),
pais)
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PROFESORADO PARTICIPANTE EN LA MOVILIDAD
Apellidos, nombre DNI / NRP

PERSONAL NO DOCENTE PARTICIPANTE EN LA MOVILIDAD

Apellidos, nombre DNI Puesto de trabajo que
desempeiia

ALUMNADO PARTICIPANTE EN LA MOVILIDAD*

Apellidos, nombre DNI Curso y Enseiianza

1. £n €l caso de realizacion de la FCT, los datos relativos a alumnado seran proporcionados adjuntando a este formulario copia
del documento enviado a esta Delegacion Territorial para su visado por parte de Inspeccion Educativa. En los demas casos, los
datos del alumnado deberdn recogerse en esta tabla de forma obligatoria.
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Delegacion Territorial en Granada

Asimismo esta direccion declara que la atencion del alumnado que corresponde al profesorado que se

ausenta para participar en la actividad referida queda debidamente garantizada con personal docente del
centro.

Igualmente, en relacion al personal no docente que interviene en la movilidad que se comunica, se

certifica que queda igualmente atendido el desempefo de las funciones atribuidas a dicho personal. (En su
caso)

Le traslado la informacién detallada para su conocimiento y efectos oportunos.

En Granada a.......... de.......... de 201

FAO. oo,
(Nombre y apellidos)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA PRESENTE COMUNICACION

- Carta de aprobacion del Convenio de Subvencion
- Invitacion para la realizacion de la actividad
- Calendario de actividades

- Listado de alumnado participante, en su caso
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