ANEXO I
CERTIFICADO DEL ACUERDO DEL CLAUSTRO DOCENTE PARA LA
APROBACION DE LA MODALIDAD PROYECTO DE FORMACION EN CENTRO *

D./Dia.
en calidad de Secretario/a del centro

Cddigo del centro

Localidad

Provincia

HACE CONSTAR
1. Que el Claustro docente del centro conoce el contenido y caracteristicas de la
convocatoria del Proyecto

2. Que el Claustro docente, en la sesion celebrada el dia de de

Marcar con una X:
S| Se ha mostrado favorable a la participacion del centro en el Proyecto
NO Se ha mostrado favorable a la participacion del centro en el Proyecto

Resultado de la votacion:

- Numero de integrantes del Claustro:
- Numero de integrantes del Claustro en la votacion:

- Nimero de votos favorables a la presentacion de la solicitud de participacion:
- Nimero de votos contrarios a la presentacion de la solicitud de participacion:
- Nimero de votos en blanco:

- Nimero de votos nulos:

Y para que conste, extiendo el presente certificado en el lugar y fecha indicados.

En , a de de

Vo B°

DIRECCION DEL CENTRO SECRETARIA
Fdo.ive FAo.: oo

*Si el solicitante es un CENTRO CONCERTADO, el presente Anexo sera sustituido por un CERTIFICADO DE LA
TITULARIDAD del centro en el que se indique que el Claustro docente HA SIDO INFORMADO de la solicitud de

participacion .

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE PROFESORADO
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