
ANEXO I 

PROYECTO EXPERIMENTAL DE INNOVACIÓN: PLC INNOVA

Centro: 

MIEMBRO DEL EQUIPO DIRECTIVO: 

CARGO 

NOMBRE 

APELLIDOS 

NIF 

CORREO ELECTRÓNICO “EDUCA” 

COORDINADOR DEL PLC EN EL CENTRO 

NOMBRE 

APELLIDOS 

NIF 

CORREO ELECTRÓNICO 
“EDUCA” 

Lugar y fecha: ……………………………………. 

V.B. del director/a 

Fdo.: …………………………. 
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