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Fondo Social Europeo
El FSE invierte en tu futuro

Seleccién de proyectos del programa Aula Empresa Castillay Ledn a desarrollar por centros
docentes que imparten ciclos formativos de Formacion Profesional en régimen de concierto.
Curso 2015/2016

REFORMULACION DEL PROYECTO

CODIGO CENTRO C.I.F. CENTRO DOCENTE

TITULO DEL PROYECTO AE-CONC-2015-

l. El centro arriba referenciado ha presentado solicitud para participar en la convocatoria
para la seleccién de proyectos del programa Aula Empresa Castilla y Ledn, cofinanciado
por el Fondo Social Europeo, a desarrollar por centros docentes publicos durante el
presente curso académico.

Il. Se ha recibido requerimiento de la Direccion General de Formacion Profesional y Régimen
Especial para la reformulacion del proyecto, con arreglo al apartado séptimo.4 de la orden
de convocatoria.

Il. En aclaracién de dicho requerimiento, se aportan las siguientes alegaciones:

V. En su caso, se acompafa la siguiente documentacion:

SE SOLICITA que se acepte el presente escrito y la documentacién adjunta, teniendo
por reformulado el proyecto presentado, que en todo caso respeta el objeto, condiciones y
finalidad de la convocatoria.

BN e A RO de i de 2015
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