L% Junta de
W) castilla y Leon

Consejeria de Educacion

ANEXO 1l

ACTIVIDAD FORMATIVA: OBSERVACION Y FORMACION ENTRE CENTROS. (CENTRO A CENTRO)

Centro 2:

Miembro del equipo directivo:

Cargo

Nombre

Apellidos

NIF

Correo electronico “educa”

Coordinador de formacion, calidad e innovacion:

Nombre

Apellidos

NIF

Correo electronico “educa”

Participantes:

Nombre Apellidos

NIF

Correo electrénico “educa”

Indique la opcién u opciones de p

articipacion que prefiere

(Serialando orden de prioridad, de 1 a 4, donde 1 es la opcion mads prioritaria y 4 la menos prioritaria)

( ) Provincial (Obligatorio presentar al menos un segundo centro)

( ) Interprovincial

Lugar y fechQ: .......uueeeeeeeeeerveeeesescnns

Al firmar el presente documento declaro que he sido informado
de la participacion del docente en la convocatoria del Proyecto
de Innovacion Educativa Observa_Accion, y que estoy de
acuerdo en su participacion y en la entrada en el centro de
docentes de otros centros educativos, siempre que las

circunstancias sanitarias lo permitan.
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