| Junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Educacion

ANEXO |

AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INNOVACION EDUCATIVA DE CENTRO

Proyecto de Innovacion Educativa de centro en el que se solicita participar:

Provincia:

Centro Educativo:

Datos del Director/a del Centro Educativo

Nombre:

Apellidos:

NIF / NIE:

Mediante la firma del presente documento, declaro haber sido informado/a de la
participacién del grupo de docentes de mi centro educativo en la convocatoria del
Proyecto de Innovacién Educativa de centro que se indica en este Anexo.

En ,a de de

Fdo.:
Director/a del centro

(Sello del centro)
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