
JUNTA DE ANDALUCIA                            CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE
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Comunicación del/la docente participante

 
D/Dª.  ….....……………………………………………….  con  DNI  /NRP.………………………………….......,  que  presta  sus
servicios  como  personal  docente  en  el  centro   (Denominación  Genérica  y  nombre  del  Centro)
………………………………………….............  con  código   18.…....………………….......  ,  de  la  localidad  de
…………………………………………….,  habiendo sido seleccionado para participar en la Actividad de Cooperación
Transnacional  (nombre  de  la  misma)  …………………………………………..….........................
…………………………………………………………………………………….......  contemplada  dentro  del  marco  de  las
Acciones  del  Programa  Erasmus+,   que  tendrá  lugar  en  (localidad,  país)  .....
……………………………………………………..............  durante  los  días  (días,  mes  y  año)
………………………………............. 

             
             MANIFIESTA:        

Que en ejecución de las actuaciones aprobadas en la agenda prevista para dicha actividad, cuyo calendario de
realización  se  adjunta,  se  ausentará  de  su  puesto  de  trabajo  durante  dichas  fechas,  quedando  atendido  el
alumnado por otro profesorado del centro, según certifica la Dirección del Centro.

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

      

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

          Fdo …............................................
         (Nombre y apellidos)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

- Acreditación documental de la concesión de la  Actividad de Cooperación Transnacional.
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Comunicación de la Dirección del Centro Educativo

 
D/Dª.  ….………………………………………………………….......  con  DNI  …………………………..
…………………………………………………………..............,  Director/a  del  (Denominación  Genérica  y  nombre  del
Centro) …........……………………………………………….... con código  18……………………........ , 

             
             MANIFIESTA:        

Que  habiendo  recibido  comunicación  de  D/Dª.  ………………………………………………………………...........  con
DNI/NRP.………………………………........, que presta sus servicios como personal docente en este centro educativo,
de haber sido seleccionado para participar en la Actividad de Cooperación Transnacional (nombre de la misma)
…..........………………………………………………......................  contemplada  dentro  del  marco  de  las  Acciones  del
Programa Erasmus+, le informo de que este/esta solicita ausentarse de su puesto de trabajo durante dichas
fechas,  lo  que  le  comunico para  su  conocimiento  y  efectos,  trasladándole  asimismo  que el  alumnado  del
profesorado que se ausenta quedará debidamente atendido con otro personal docente del centro. 

      

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

           Fdo.…............................................
           (Nombre y apellidos)

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

- Acreditación documental de la concesión de la  Actividad de Cooperación Transnacional.

   SR. DELEGADO TERRITORIAL DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, DEPORTE, IGUALDAD, POLÍTICAS
SOCIALES Y CONCILIACIÓN EN GRANADA

C/ Gran Vía, 56  18071 Granada. Telf.: 958 02 90 00  Fax: 958 02 90 76


