astillay Ledn

Consejeria de Educacion

ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA REALIZACION DE INTERCAMBIOS ENTRE ALUMNOS DE
CENTROS DOCENTES DE EDUCACION NO UNIVERSITARIA DE CASTILLA Y LEON
Y CENTROS DOCENTES DE ESTADOS UNIDOS, REINO UNIDO, IRLANDA Y REGIONES DE
HABLA INGLESA DE CANADA.

1.- DATOS DEL CENTRO ESPANOL

Nombre del CENLIo SONCILANTE ...........ie it e e e e e e e et e e eenne
[ =T ot To L LT T PO S TSP S SRS URPR PPN
(0] o] F= ot o] o SRR Provincia: ........ccocovvvniniannnn. Cadigo Postal: ..........ccccveneen.
TelefoNO0..... oo Fax: ..o, N° de alumnos participantes: ..........ccccoereriverieeneene.
CUrso(S) QUE ESTUIAN: ....ccvereeirireiriesie e N©° de profesores acompafiantes: ..............c.ceeeeeee
Tipo de centro: [0 Pdblico O Privado concertado O Privado no concertado

¢Ha solicitado ayuda econémica para este intercambio a otra entidad? S O NO

= Datos bancarios del centro solicitante:

BanCo 0 Caja ....c.ouuvniiiiii e DOMICIIO ... e

Cadigo Cadigo N°
Banco Djjj Sucursal Djjj D.C. Dj Cuenta ‘ | ‘J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

*= C.LF del centro solicitante:‘ \ \ \ ‘ ‘ ’ ‘ | ‘

2.- EN CASO DE PARTICIPACION MEDIANTE AGRUPAMIENTO DE CENTROS

Nombre del centro espafiol con el que se agrupa €l SONICIANTE: ..........ccei i ees
D] =71 T o SRR
PODIACION:......ceeeiiecee Provincia........ccc.ccoeevvennn. Cadigo Postal:.........cccceevevenenne.
Teléfono:......ccoveeveveeeieene Fax:i....cooooviinenenn. Direccion de cOrreo electrONICO. .. .....uvuueuvieeeieeeee e e eeeeeieeneanne
Tipo de centro: [_]Publico [JPrivado concertado [JPrivado no concertado

N° de alumnos participantes: ..........ccccoveeeviveenieeennnen. CUrso(S) qUE EStUdIAN:........cevireeeiiie e
N° de profesores acompafantes: ..........

Centro representante a efectos de COMUNICACION: ... ... ...t it iie it e et et et e e e ee e e reeeen e aee s
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3.- DATOS DEL CENTRO O AGENCIA EXTRANJERA

Nombre del centro o agencia extranjera con la que se realizara el intercambio:

D1 Yo o o o PP
(0] o] = Tox (o] o L PRSPPSO Codigo Postal:.......ccuveeveiiiiiii e
Provincia 0 Departamento:.........ccc. vveveriieirieeeniee e PalS: e
Nombre de la persona responsable del programa de intercambio: ...........o.ii i e
Teléfono:......ccoveviiiiiiice e (010 g 7=Tol =l (=Tt (o] o o] JN PP

4.- DATOS DEL INTERCAMBIO

» Modalidad de intercambio: [ A: intercambio de corta duracion (de 20 a 45 dias, salvo
solicitud motivada del centro)

O B: intercambio de larga duracion (dos meses 0 mas)

= Fechas previstas:

Alumnos de Castilla y Ledn en el extranjero:

= Duracion del intercambio para el grupo espafiol (incluyendo viaje y estancia): .............ccccoveennnee. dias.
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5.- PRESUPUESTO

Intercambios de corta duracion

Billetes de avion de ida y vuelta (incluyendo a los profesores):
Coste por participante: .........ccccceeeeiviieieee e €

Coste total participantes: .........cccocvverieeeriieeeniieeens €

Importe de la prima del seguro (incluyendo a los profesores):

Coste por participante: ..........coeevveeiiieeeeniinien, €
Coste total participantes:............ooeiiiieniiiieneeen €
Total global ........cccccoeevviiiiieeeiee, €
Intercambios de larga duracién
Importe de la prima del seguro:
Coste por alumno ........cooeviiii i €
Coste total alumnos ...........ccoeoviiiiiiiiiiiinns €
Coste por Profesor .......c.vvvveiiieiie i €
Coste total profesores ...........coiviviiiii i, €
Total Seguro ..........coveneenne €
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6.- DECLARACION DEL DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO SOLICITANTE

1.- Declara bajo su responsabilidad que el centro no se encuentra incurso en ninguna de las prohibiciones
para obtener la condicién de beneficiario de subvenciones sefaladas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, y que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias y frente a
la seguridad social, asumiendo el compromiso de comunicar cualquier variacion que se produzca en el contenido
de esta declaracion respecto de las citadas prohibiciones y obligaciones.

2.- Solicita le sea anticipado al centro el cien por cien del importe de la ayuda,.0 Si O NO
3.- Solicita participar en el programa de intercambios entre alumnos de centros de ensefianzas escolares de
régimen general de Castilla y Le6n y centros docentes de Estados Unidos, Reino Unido, Irlanda y regiones de
habla inglesa de Canada, en el afio 2011, para lo cual adjunta la siguiente documentacién (marcar con una X):

[0 Proyecto educativo, de acuerdo con lo especificado en el anexo Il

O Presupuesto.

O Aprobacion del Consejo Escolar o certificado de la direccion del centro en el que conste que la
actividad de intercambio se ha incluido en la programacion general anual del centro.

O Compromiso de aceptacion por parte del centro o agencia extranjera.

O Certificado de la direccion del centro expresando el compromiso formal del equipo docente-

O En el caso de centros privados no concertados, documentacién que acredite su condicién de
entidad sin &nimo de lucro.

O En el caso de centros privados y privados concertados, declaracién responsable del cumplimiento de

la normativa para la integracion laboral de las personas con discapacidad.

! Y- R de i, de 2011

El Director/La Directora del centro,

Fdo.:
(Firma y sello del centro)

ENVIAR

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal la
Consejeria de Educacion le informa de que los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado.
Le comunicamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, previstos por la Ley, mediante escrito, segun
modelos normalizados por Orden PAT/175/2003, de 20 de febrero, dirigido a la Direcciéon General de Calidad, Innovacion y Formacion del
Profesorado.Avda. Reyes Catoélicos, 2 C.P. 47006 Valladolid (Valladolid) Castilla y Ledn

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa
012
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