
Anexo II
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE CONVENIO DE COLABORACIÓN
PARA LA FORMACIÓN PERMANENTE DEL PROFESORADO
D./Dña. .................................................................................................................., en representación de la Entidad ..........................................................................................., que tiene suscrito convenio de colaboración con la Consejería de Educación, Juventud y Deportes con vigencia hasta la fecha de __ de ______ de 20__, SOLICITA la renovación de dicho convenio, y

CERTIFICA

1. Que (1)......................................................................... de esta Entidad ha aprobado el día............................................... la renovación del Convenio de Colaboración con la Consejería de Educación, Juventud y Deportes en materia de formación del profesorado.

2. Que no han variado las condiciones que permitieron la firma de dicho Convenio y que al día de la fecha esta Entidad:

a) Está incluida en el registro oficial de asociaciones o de fundaciones correspondiente.

b) No tiene ánimo de lucro.

c) Tiene entre sus fines la formación del profesorado.

3. Que la persona autorizada por esta Entidad para la firma de la adenda de renovación es D./Dña......................................................................................................., que ocupa en la misma el cargo de ..................................................................................

Lo que certifico a efectos de renovación del Convenio de Colaboración en materia de formación del profesorado con la Consejería de Educación, Juventud y Deportes.
En.............................................. ,a .... de ....................................... de ......................

Firma

(1) Indicar la denominación del órgano de la Entidad que decide la renovación del convenio (Junta Directiva, Ejecutiva, Consejo, etc.)

CUMPLIMENTAR PARA ACTUALIZAR DATOS
ENTIDAD: __________________________________________________________________
CALLE, Nº, PISO: ____________________________________________________________
CÓD. POSTAL, LOCALIDAD, PROVINCIA: ________________________________________
TFNO. FAX, E-Mail: ___________________________________________________________
REPRESENTANTE de FORMACIÓN: _____________________________________________
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN, JUVENTUD Y DEPORTES DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA.

