oy if/.
Junta de
g Castillay Leon

Consejeria de Educacién

ANEXO | - SOLICITUD

PROYECTO DE INNOVACION EDUCATIVA TIC 2025-2026

Cadigo de centro

Nombre del centro

Localidad Provincia
PIE SOLICITADOS
OPCION 1
OPCION 2
DIRECTOR/A DEL CENTRO
NOMBRE
APELLIDOS
NIF

COORDINADOR
(marcar X)

PARTICIPANTES
(Minimo 2- maximo 4 participantes)

Opcioén | Opcién
1 2

Participante Nombre Apellidos NIF

Firma

Participante
1
(Asistencia
obligada a
presencial)

Participante
2
(Asistencia
obligada a
presencial

Participante
3

Participante
4

En

Nota: sélo se admite un equipo de docentes del Centro

Fdo:

Director/a del centro

de

(Sello del centro)
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