ANEXO V
ACUERDO DE APROBACIÓN DEL CLAUSTRO DE PARTICIPACIÓN COMO CENTRO ASOCIADO

D/Dª _____________________________________, director/a del centro:

_______________________________________________________________

De la localidad:                                                        con código:        

HACE CONSTAR

Que reunido el claustro el día                                        , manifiesta su conformidad con la participación del centro educativo en el PROGRAMA DE FORMACIÓN “Comunidad de Innovación” para el desarrollo profesional docente a través de visitas formativas durante el curso escolar 2019-2020, por lo que 

CERTIFICA

Que la siguiente relación de actividades, están contempladas en la Programación General anual del curso 2019-2020 y vinculadas con las competencias profesionales demandadas como centro asociado:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA

Participar como centro asociado en el Programa de formación “Comunidad de Innovación” para el desarrollo profesional docente a través de visitas formativas durante el curso escolar 2019-2020, según las instrucciones establecidas en la convocatoria y de acuerdo con los datos recogidos en la declaración de datos complementarios que se adjunta.


En ___________________ a_____de______________de 2019



Fdo:
(Firma del director/a del centro)
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