
Página 1 de 2 

DECLARACIÓN DE FINALIZACIÓN DE ESTANCIA 

Programa CYL ACTUALIZA FP 2026 

IMPULSO Y CALIDAD DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
FSE+, MARCO PROGRAMA OPERATIVO EFESO 2021-2027 

Línea de actuación 6.5: “Formaciones y estancias formativas” 

Medida 3.e.05: Estancias del profesorado y formadores en empresas y en centros de FP y 
centros de excelencia. 
Medida 3.e.18: Estancias del profesorado y formadores en centros distintos del propio. 

D./D.ª ____________________________________________ con DNI _____________, en calidad de 
representante legal del _____________________________________________________ [centro 
educativo / empresa receptora], con CIF ___________, y domicilio en 
_________________________________________________________________________________ 

DECLARA 

Que D./D.ª _______________________________________________ con DNI ___________, docente 
del ______________________________________________________________, ha realizado una 
estancia formativa en esta entidad, en el marco del programa CYL ACTUALIZA‑FP, convocado 
mediante la ORDEN EDU/284/2026, de 19 de marzo, por la que se convoca la selección de proyectos 
CYL ACTUALIZA‑FP para el curso 2025/2026. La citada estancia se ha desarrollado conforme al 
proyecto aprobado, con las siguientes características:  

• Tipo de estancia: (seleccionar una opción)

☐ Estancia formativa en empresa

☐ Estancia formativa en centro educativo distinto del propio

• Fechas de realización: desde el ___  / ___  / ______ hasta el ___  / ___  / ______.
• Duración total: ______ días.
• Lugar de realización: __________________________________________________________

Asimismo, se hace constar que la estancia se ha realizado en su totalidad y ha finalizado correctamente, 
desarrollándose con normalidad y en coherencia con los objetivos formativos previstos en el programa 
CYL ACTUALIZA‑FP. En concreto, se han llevado a cabo las siguientes actividades en base al 
cronograma que se detalla:  
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FECHA HORA ACTIVIDADES REALIZADAS 

Para que así conste, y a los efectos de justificación del proyecto ante la Consejería de Educación de la 
Junta de Castilla y León, se expide la presente declaración. 

En………………………………….……..…, a ….......................................…………………. 

Firma*: _______________________ 

El/los firmante/s declaran conocer la financiación del Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deporte y la cofinanciación 
de la Unión Europea (FSE+, Marco Programa operativo ÉFESO 2021-2027) de los gastos correspondientes a la Medida 3.e.06 
de la Línea 6.3 “Movilidad del Alumnado y personas en formación”, para la realización las actuaciones “Impulso y Calidad de la 
Formación Profesional”. 

* Representante legar del Centro educativo / Empresa receptora + Sello del centro / empresa

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial 

Finalidad Gestión del programa CYL ACTUALIZA FP 
Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 
Información 

adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en 
https://www.educa.jcyl.es/fp/es/proyectos-innovacion 

https://www.educa.jcyl.es/fp/es/proyectos-innovacion
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