A% Junta de
&P castilla y Leén

Consejeria de Educacion

ANEXO |

ACTIVIDAD FORMATIVA: OBSERVA_ACCION
(FORMACION INDIVIDUAL)

Codigo y nombre del centro

Provincia:

Participante

Nombre:

Apellidos:

NIF:

Fdo.: ...

Director/a del centro

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