
, director/a del centre educatiu 

de la localitat  i amb correu electrònic    

EXPÒS:

1. Que el nostre centre educatiu és beneficiari del següent projecte Erasmus +:

Sector educatiu:

Títol del projecte :

Número de conveni:

Data d'inici del conveni:

Data de finalització del conveni:
*A  cada participant  només se  li  pot  reconèixer  un tipus  de participació  i  una mobilitat  per  curs
escolar.
2. Que els participants al projecte del nostre centre han estat els següents professors:

Curs i data               Nom i llinatges       DNI   Tipus  de  Tipus de mobilitat 
  participant  (segons la Guia Erasmus +)           

CONSELLERIA D'EDUCACIÓ I UNIVERSITATS
DIRECCIÓ GENERAL DE PLANIFICACIÓ I GESTIÓ EDUCATIVES

Servei de Llengües Estrangeres i Projectes Internacionals
C/ del Ter, 16, Ed Alexandre Rosselló (Polígon de Son Fuster). 07009 Palma

Annex 1
Sol·licitud de reconeixement de la participació en el
programa Erasmus + com a experiència formativa 

Si/No



SOL·LICIT:

Que la participació a l'esmentat projecte sigui reconeguda com a formació permanent del professorat en la
modalitat de programes d'experiència formativa, segons l'Article 5 de la Resolució de la directora general de
Formació  Professional  i  Formació  del  Professorat  de  dia  22  de  juny  de  2017  per  la  qual  es  regula  el
reconeixement de l'experiència formativa com a formació permanent del professorat (BOIB Núm 81 de 4 de
juliol de 2017).

ADJUNT:

Memòries dels participants.

ACREDITACIÓ DE PARTICIPACIÓ EN EL PROJECTE ERASMUS +

Declaració responsable:

La persona sota signant, en representació del centre que s'indica, declara que totes les dades consignades
són veraces, declarant expressament que:
El Centre Educatiu ha participat en el projecte Erasmus+ que s'indica en aquesta sol·licitud.
-Els docents que s'indiquen en aquesta sol·licitud han participat en aquest projecte i han realitzat una mobilitat dins el
curs escolar pel qual sol·licita el reconeixement.
-El coordinador ha realitzat una mobilitat dins el curs escolar pel qual sol·licita el reconeixement.
-Són certes les dades consignades en la present sol·licitud, comprometent-se a provar documentalment les mateixes,
quan se li requereixi per a això.
-Igualment la persona sota signant declara conèixer que, en el cas de falsedat en les dades i/o en la documentació
aportada o ocultament d'informació, de la qual pugui deduir-se intenció d'engany en benefici propi o aliè, podrà ser
exclosa d'aquest procediment, ser objecte de sanció i, si escau, els fets es posaran en coneixement del Ministeri Fiscal
per si poguessin ser constitutius d'un il·lícit penal.

Signatura i segell ESPAI RESERVAT PER A L'ADMINISTRACIÓ

Data:

VISTIPLAU 

Cap del Servei de Llengües Estrangeres i 
Projectes Internacionals

Data:

REVISIÓ SLEPI

Nom: ______________________________

Data:

CONSELLERIA D'EDUCACIÓ I UNIVERSITATS
DIRECCIÓ GENERAL DE PLANIFICACIÓ I GESTIÓ EDUCATIVES

Servei de Llengües Estrangeres i Projectes Internacionals
C/ del Ter, 16, Ed Alexandre Rosselló (Polígon de Son Fuster). 07009 Palma


	2: 
	1: 
	2_2: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	3: []
	8: 
	9: 
	11: []
	9_2: 
	10: []
	8_2: 
	9_3: 
	9_4: 
	10_2: []
	11_2: []
	8_3: 
	9_5: 
	9_6: 
	10_3: []
	11_3: []
	8_4: 
	9_7: 
	9_8: 
	10_4: []
	11_4: []
	8_5: 
	9_9: 
	9_10: 
	10_5: []
	11_5: []
	8_6: 
	9_11: 
	9_12: 
	10_6: []
	11_6: []
	8_7: 
	9_13: 
	9_14: 
	10_7: []
	11_7: []
	8_8: 
	9_15: 
	9_16: 
	10_8: []
	11_8: []
	8_9: 
	9_17: 
	9_18: 
	10_9: []
	11_9: []
	8_10: 
	9_19: 
	9_20: 
	10_10: []
	11_10: []
	8_11: 
	9_21: 
	9_22: 
	10_11: []
	11_11: []
	8_12: 
	9_23: 
	9_24: 
	10_12: []
	11_12: []
	8_13: 
	9_25: 
	9_26: 
	10_13: []
	11_13: []
	8_14: 
	9_27: 
	9_28: 
	10_14: []
	11_14: []
	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 1_2: 
	Cuadro de texto 1_3: 
	Cuadro de texto 1_4: 
	Cuadro de texto 1_5: 
	Cuadro de texto 1_6: 
	Cuadro de texto 1_7: 
	Cuadro de texto 1_8: 
	Cuadro de texto 1_9: 
	Cuadro de texto 1_10: 
	Cuadro de texto 1_11: 
	Cuadro de texto 1_12: 
	Cuadro de texto 1_13: 
	Cuadro de texto 1_14: 
	Cuadro de texto 2: 


