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	Región de Murcia

Consejería de Educación, Juventud y Deportes 
	



D./D.ª………………………………………………………………………………………………………., Director/a del IES/CIFP…………………………….………………………………………………, C/………………………………………………………………………………., …..………… nº………, localidad,……………………..………. C.P…………………., teléfono …………………………. y correo electrónico …………………………………………………..

EXPONE: En relación al Proyecto Etwinning………………………………………………

ADJUNTA:   - Certificado del proyecto.
·  Enlace del proyecto
SOLICITA: 
La certificación de la participación en dicho proyecto europeo del profesorado participante.
En, ……………………………………, a………..de ……………………… 20..
Firma
	Información relativa al centro

	Nombre del centro
	

	Dirección
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	
	


	Información relativa al Proyecto

	TIPO DE PROYECTO 
	

	NOMBRE DEL PROYECTO
	

	CURSO ACADEMICO
	20XX/20XX

	Breve Descripción:


	Países participantes: 




	NIF
	Apellidos y nombre

	Participa en el proyecto en calidad de…
	Nº de horas

Según Resolución*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En, ……………………………………, a………..de ……………………… 20..

Firma
* Resolución de 20 de septiembre de 2017 de la Directora General de Planificación Educativa y Recursos Humanos por la que se regula el reconocimiento de créditos de formación, para el profesorado de la Región de Murcia participante en el Programa Erasmus +.
V.ºB.º

EL/LA DIRECTORA/A                                                          EL/LA COORDINADOR/A DEL PROYECTO ETWINNING
Nombre y apellidos





Nombre y apellidos
