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ANEXO I
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE FORMACIÓN EN CENTROS DOCENTES 2025-2026

	DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO Y DEL PROYECTO

	D./Dña.:

	Director/a del CENTRO:
	TEL.:

	Email del CENTRO:
	FAX:

	
	CÓDIGO POSTAL:

	CENTRO PARTICIPANTE PROA+FSE+
	
	SI
	
	NO
	

	Localidad
	
	Municipio
	

	Calle/plaza
	
	C.P.
	

	TITULO DEL PROYECTO
	



	PERSONA COORDINADORA DEL PROYECTO

	Apellidos
	

	Nombre
	

	DNI
	
	Teléfono Móvil
	

	e-mail
	
	



	REPRESENTANTE DE FORMACIÓN DEL CENTRO (únicamente si no coincide con el anterior)

	Apellidos
	

	Nombre
	

	DNI
	
	Teléfono Móvil
	

	e-mail
	
	



	PROFESORADO PARTICIPANTE

	Apellidos y nombre (orden alfabético)
	DNI
	Centro (en el caso de Red)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




En 	a 	de 	de 2025

Fdo. Representante de Formación en centro	Fdo. Director/a del centro
(sello del centro)




CENTRO DEL PROFESORADO Y DE RECURSOS DE…………………………………

1
Instrucciones para la organización de los proyectos de formación en centros públicos y con enseñanzas sostenidas con fondos públicos de niveles no universitarios del Principado de Asturias en el año académico 2025-2026
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