Compruebe que esta utilizando la dltima
version del formulario, que puede ser

posterior al de este formulario comentado. Formulario de solicitud
Sera la que figure en la web del SEPIE. Convocatoria: 2016

E KAZ - Cooperac innoTsign v el intercambio de buenas practicas
rasmus + W 5 50l0 entre centros escolares
- Varslon del farmulario: 206
iAtencion! Este es el formulario KA219, para Asociaciones estratégicas
Este formulario de solictud col  SOLO €Ntre centros escolares. Consulte previamente el documento
_ Contextorenasta saccisn|  GUia de solicitud de un proyecto de Asociacion estratégica solo entre

-_Organizaciones particip\,_centros escolares (KA219).

A. Informacién general

v’ Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente conoce su sector ni su \
institucion.

v’ Procure que los textos sean facilmente comprensibles a través de una redaccion clara;
desarrolle siglas y acrénimos y evite tecnicismos o extranjerismos innecesarios.

v Los campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres. NO se puede aportar
mas informacidn de la contenida en los campos de este formulario.

v No dude en dar respuestas completas incluso si entiende que las preguntas son repetidas.

v’ Le recomendamos que periddicamente guarde la informacion introducida en el formulario
con el fin de evitar la pérdida de datos.

v’ Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en formato digital.

v’ Requisitos técnicos minimos: Windows 7 y la Ultima versién de Adobe Reader.

Programa |5'=9““5+ Los cuadros grises se completan
de forma automatica

Accidn clave |Cnnpemdﬁn para la Innovacidn y el .
Accidn |Asm:i=-:liunes Estratégicas

{En qué dmbito tieme mas impacto? Iﬁsudachnes estratégicas solo entre centros escolares

Objetivo principal del provecto ‘ntutanﬁln de buenas practicas

Caonvocatoria |2+.'r15 |
Ronda hun:la 1

Fachallmite para &l ervio (dd-mm-aaaa
hhzmm:ss - hora de Bruselas, Bélgica)

Idioma utilizado para cumplimentar el I .I
arrL lArio

B.1.ldentificacién del proyecto

|3.1 -03-2016 12:00:00 |

Titulo del proyecto 7
La fecha de inicio

recomendable es 01/09/2016

Acrdnimo del proyecto |

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa) 4

Duracién total del proyecto (mesas) /\ .
Hash code def formula .,

IEI nmuaronenasal L@ duracion de los proyectos puede ser de entre Validar

12 y 36 meses. Se aconsejan duraciones de 12, 24
0 36 meses, y no de intervalos intermedios, pues
pueden ocasionar problemas de gestién.

Pagina 1 de 29




Formularlo de solicitud
Convocatoria: 2016

E KAZ - Cooperacién parala innovacién y el intercambio de buenas practicas
rasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Varslon del formulanio: 206
Facha de finalizacién del provecto (dd-mm- I
aaaa)
Nombre legal completo de |a organizacidn (en | |
caracteras latinos)
Hash cade del ormularo T G

0000000000000000

B.2. Agencia Nacional de la organizacién solicitante
Identificacidn vI

Para mas informacién sobre las Agencias Macionales Erasmus+, consulte |3 siguiente pagina:
httpe/fec.europa.eu/education/erasmus-plus/national-agen cies_en.ht[

Seleccione ESO1 (ESPANA)

Pulsando esa tecla, apareceran todos los campos
obligatorios pendientes de cumplimentar. Para
guardar su formulario, puede hacerlo como archivo
local.

Hash codie ded fiorrmular o Ca0 OO0 D00 D0 00 000

IEI El formulario no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016

KAZ - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas pricticas
Era 5 m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersldn del formulario: 106
C. Prioridades

Por favor, seleccions |3 prioridad horizontal o sectorial mas relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto,

Por favor, seleccions otra prioridad horizontal o sactorial relevante de acuerdo con los objetivios de su provecto.

L

Por favor, axplique su eleccidn de pricridades.

ﬁn el desplegable se muestran las prioridades horizontales y \

sectoriales, de las que debe seleccionar al menos una. Las
prioridades seleccionadas deben ser coherentes con los
objetivos del proyecto y con su desarrollo, tal como debe
explicar en la casilla siguiente.

Si desea anadir mas prioridades, pulse la casilla +y se abrira un
nuevo desplegable donde aparecen ademas las prioridades de
otros sectores. La informacién detallada sobre todas las
prioridades esta en la Guia del programa en inglés, version 2,
@16, pp. 107-110.

Hash code ded formularior 40CFDG01 SDEE 19CA

IEI El forrmularic ne ha side emdade todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas pricticas
ra 5 m u S + Asociaciones estratégicas solo entre cantros escolares

Werslon del formulado: 3.06

D. Organizaciones participantes

D.1. Organizacidn solicitante

PIC [ Comprobar PIC |

Nombre legal completo (en el idioma naciunal]| / |

> | ]
Nombre legal completo [enc;w I -~ 'ﬁ |
Acrénimo Introduzca el cddigo PIC de su institucidon y |
“" ” H
Nmero de dentificacion pulse en “Comprobar PIC”. Si este campo no
equivalente, si procede) se cumplimenta automaticamente,
Departamento (siproceds) | asegurese de estar conectado a Internet y/o
compruebe la validez de su registro en la
lataforma URF .

Diraccidn

Pais \p

Comunidad autdnoma

Apartado de cormaos

Cddigo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Paginaweb

Correo electrGnico (" Seleccione en el desplegable el tipo de

organizacion que mejor defina su institucion.

|
|
|
|
|
|
L
Teléfono 2 I: Este campo es importante para la relevancia
’7

Teléfono 1

\_de su proyecto.

Fax

Tipo de organizacidn vI

JE5 su organizacidén un organismo pablico? |

7~

JE5 una organizacidn sin animo de lucro?

Tenga en cuenta que la descripcién de cada
institucion socia es esencial para valorar la

L] (D Cl

Presente brevemente su organizacian (por ejemplo: tip . Ry
social v, si procede, al sisterna de calidad utilizado). calidad de la asociacion.

- 1

Hash code del formularie: 4CCRD601SDEETCA
Validar
IEI El formulario ne ha skda enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
ras m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

varslon del farmuiarno: 206

JCudles son las actividades v la experiencia de su organizacién en las dreas relevantes de este provecto? jCudles son las
competencias o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si ha participado en algan provecto financiado por la Unidn Europea en los ditimos 3 afios.

L

Tratamiento Si selecciona Si, se abrira un |
desplegable donde debera

Género . . E
indicar los datos de los

Nombre proyectos previos. I

L A

Apellidos |

Departamento |

Cargo I

Correo electrénico I

Telefono 1
Indique un correo electrénico propio

del centro, fiable y operativo. Las
comunicaciones con el SEPIE referidas
al proyecto utilizaran esta via de
manera preferente.

Sila direccidn es distinta a la de |a organizadg
D.1.4. Persona de contacto

Tratamiento

Génaro

Nombra

Apellidos

Departamento

Cargo

Cormmeo electrénico

Hiin

Teléfono 1

Hash code de formulario: $OCFDE01 SDEE1SCA

IEI El famulario n ha sida enviade todavia Validar
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Formulario de solicltud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacidn parala innovacién y el intercambio de buenas practicas
I'a 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas solo entra cantros escolares

3
5Sila direccidn es distinta a la de la organizacidn, marque esta casilla. Simarca la casilla se abre

un nuevo desplegable para
fiadir persona de conta . D
A ERETORR una direccion diferente

Marque esta casilla si desea afiadir mas
personas de contacto (novedad 2016)

Hash code del formularioe 40CFD601 SDBE19CA

IEI El farmmulario na ha skde enviade tadavia | Validar |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacidn para la inmovacién y el intercambio de buenas practicas
ra 5 m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

erslon del formularno: 3.06

D.2. Organizacién socia

FIC / \ I Comprobar PIC

Nombre legal completo (en el idioma nacicnal]| R ita | \ teri

epita 10S pasos anteriores con
Nombre legal completo (en caracteres latinos) | los datos de los centros
Acrénimo | participantes en el proyecto y
Nimena de identificacién nacional (CIF o compruebe que se trata de los
equivalente, si procade)

\ datos correctos de su socio.

Dapartamanto (si procede)

Direccidn

Pals

Comunidad autdénoma

Apartado de cormeos

Cédigo postal

Localidad

Paginawab

Correo elactrénico

|
| |
| |
| |
| |
| |
CEDEX (solo para Francia) | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Teléfono 1

Teléfono 2

Fanc

Tipo de organizacidn *I

JEs la organizacidn socia un anganismo | |
plblica?

Presente brevernente la organizacién socia (por ejemplo: tipo, dimensién, ambito de trabajo, dreas de experiencia especfica,
contexto social v, si procede, el sistema dela calidad utilizado).

000

Hash code del formulanie: 4CCFDE01SDBEI9CA
Validar
@ El farmulario ne ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la inmnovacidn v el intarcambio de buenas practicas
EI'EIS m Ll S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Werslon del formulana: 3,06

jCudles son las actividades v la experiencia de 13 organizacién socia en |as dreas relevantes de este provecto? jCuidles son las
competancias o conocimientos de las personas clave que participan en aste proyecto?

Indique si la organizacidn socia ha paricipado en algdn proyecto financiade por [a Unidn Europea en los dltimos 2 anos.

i |
D.2.3. Reprasentanta legal

Tratamiento |

Género -

Nombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Comeo electrénico

Teléfono 1

Sila diraccidn es distinta a la de la organizacidn, marque asta casilla.

Tratamiento |

Género -

Nombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Cormreo electrdnico

Teléfono 1

Sila diraccidn es distinta a la de la organizacidn, marque asta casilla.

Hash Codie ded formulario: $00FDE01 SDBE19CA

IEI Bl formnulario no ha skdo enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA2 - Cooperacién para la innovacian v el intercambio de buenas pricticas
Era 5 m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolaras

WVerslon del formulano: 3.06

Afadir socio |

Afada socios utilizando este botén.
Atencion: Tenga en cuenta que el maximo de
socios financiados con la partida de Gestiony
ejecucion del proyecto es de 10 (incluido el
kcoordinador).

Hash coie del formularice 4CCFDE01SDEEISCA
Validar
IEI Bl fommulario no ha side emviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KAZ - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas

Era 5 m U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Verslon del formularo: 2,06

E. Descripcidn del proyecto

Describa los fundamentos del proyvecto en materia de objetivos perseguidos, necesidades ¥ grupos destinatarios a los que se dirige.
Indique &l motivo por el que debeara sar realizad o a nivel transnacional.

/\

I[Este apartado se refiere al analisis de las necesidades de su proyecto, los objetivos y los destinatarios. Haga
referencia a la forma en que ha fijado los objetivos, que deben ser especificos, mensurables, alcanzables,
realistas y definidos en el tiempo. Recuerde que todos estos elementos constituyen la base de su proyecto y
que, por tanto, han de ser estar presentes en todo el desarrollo (principio de coherencia).

Explique cual es el valor afiadido de su proyecto europeo (cooperacidn entre las instituciones europeas) con
respecto a un proyecto nacional (una colaboracion entre las instituciones espafiolas).

Describa por qué es innovador el proyecto o complemeantario a otros que ya se hayan llevado a cabo.

Describa el aspecto innovador o complementario de su proyecto, en cuyo caso puede hacer referencia a algin
proyecto en curso o ya terminado en los centros de su asociacion.

Describa cdmo ha seleccionado a los socios ¥ qué experiencias ¥ competencias aportaran al proyvecto; cémo s ha constituido la
asociacién vy si hay organizacionas que no han participado previamante en proyectos similares; cdmo sa van a distribuir 1as tareas y

responsabilidades antra los socios.
/\

{Este apartado se refiere a la creacién de su asociacién. Indique cdmo se inicié la asociacién, por qué medios
(redes, eTwinning...) y en qué momento. Describa las caracteristicas, experiencias y habilidades de cada socio y
cualquier experiencia pasada de colaboraciones. Indique cémo se distribuyen las tareas de acuerdo a la
experiencia de cada uno de ellos. Sugerencia: la distribucion de las tareas debe ser equilibrada y razonada.
Recuerde que la incorporacién de socios sin experiencia previa en proyectos transnacionales puede enriquecer su

royecto.
|\p i /

Describa al proceso de cobperacién y comunicacidn entra los socios v otras partes interesadas. Indigue los objetivos ¥ [a frecuencia
de as reuniones transnacionales del proyecto y quidn participara en las mismas.

l _— |

[Describa como se llevard a cabo la comunicacion efectiva entre los socios del proyecto dentro de cada institucion (equipo del \
proyecto, el equipo de ensefianza, ...) y con otras instituciones participantes (como asociaciones de padres y madres, autoridades
locales, organismos nacionales, etc.).

Si se organizan reuniones transnacionales, debe explicar para cada reunidn: metas, frecuencia y participantes. Atencion: una

reunion transnacional corresponde a un comité de control y seguimiento para la organizacion del proyecto, a la que normalmente
asiste el coordinador vy, si procede, otro miembro del equipo. Por tanto, no se trata de una partida presupuestaria que permita viajar

a los alumnos. Las reuniones transnacionales aqui descritas corresponden a la partida 1.2 del presupuesto de este formulario de
solicitud.

JCudles son los principales tamas que trata su proyecto?

+ | | B Indique un maximo de 3 temas. Tenga en cuenta que

los temas seleccionados han de ser coherentes con el
planteamiento general del proyecto.

Hash code ded formularice SCOFDG01SDBE19CA
ES El farmmulario na ha skdo emviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas pricticas
El'a 5 IT'I U S + Asociacionas estratégicas solo entre centros escolares

Version del formuiano: 206
Indique los resultados esperados duranta el proyecto y una vez que este haya finalizado. Describa detalladamenta los resultados
previstos si no los ha incluido en productos intelectuales, eventos multiplicadores o actividades de formacién, ansafianza y

aprendizaje. /\
[Explique aqui detalladamente todos los resultados que espera obtener a medida que desarrolla suT
proyecto y tras la finalizacién del mismo. Describa tanto los resultados tangibles (unidades
didacticas, actividades de formacidn en linea, etc.) como los resultados estratégicos (innovaciones
organizativas, planes de calidad, nuevos enfoques metodoldgicos, etc.). Los gastos derivados de los
resultados aqui descritos irdn con cargo a la partida presupuestaria "gestiony ejecucién del
proyecto” (tenga en cuenta que las asociaciones estratégicas solo entre centros escolares no tienen
\partidas especificas para “productos intelectuales” ni “eventos multiplicadores”). )

E.1. Participantas

Aproximadamente, jcuintas personas se beneficiardn indirectamente del proyecto o vam a ser objetivo de las actividades
organizadas? (Es decir, participantes para los cuales no se prevé una subvencion especifica, tales como los participantes locales en

eventos multiplicadores, otros tipos de eventos, etc.) ( Campo américo. solo acepta —

—\_l Introduzca una cifra aproximada.

Describa brevements como yen gqué actividades estardn implicadas estas PErsonas. oo

Aluda a las personas que se beneficiaran indirectamente con el proyecto tanto a través de su
participacion en actividades locales como en su papel de destinatarios de los resultados del
proyecto. Indique el modo en que han sido o seran seleccionados.

Participantes con menos oportunidades: jhay en su proyecto personas gue se enfrentan a situaciones que puedan dificultar su
participacidn?

ICuantos participantes (sobre el ndmero total) entrarfan en esta categor(a? / 7

Si selecciona Si, se abren
las siguientes casillas.

Y|
o ﬂAtenuon! Puede indicar aqui cualquier tipo de situacion de
JCdmova a apoyar a estos participantes para

desventaja de las que sugiere el desplegable y explicarla en

la casilla siguiente.

Tenga en cuenta que solo seran financiables las

relacionadas con discapacidad, a las que se asignara el

100% de los costes reales de acuerdo con la partida
\presupuestaria “Necesidades especiales”. j

IA quétipo de situaciones se enfrentan estos participantes?

Hash coce del formulanice 40CFD01 SHBE1SCA
Validar
IEI El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicltud

Convocatoria: 2016
KA2 - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buanas practicas
Era 5 m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

‘erslon del formulario: 206
F. Preparacién

Por favor, describa qué actividades pravias realizardn su organizacidn y sus socios antas de que las activid ades reales dal proyecto se
lleven a cabao, por ejemplo, acuerdos administrativos, etc, —

T — S
Indique como se preparara cada institucién asociada antes del inicio de las actividades: organizacion
interna especifica, establecimiento de un equipo de proyecto, presentacion del proyecto a toda la
institucidn, seleccion de participantes (criterios, baremo, procedimiento), preparacién linglistica y
cultural de los agentes implicados, etc.

F.1. Gestién dal proyacto

Describa de que manera asagurard un control presupuestario adecuado v la gestidn del tiempo en el proyecto.

/\

Identifique las herramientas que utilizara cada socio para el control del presupuesto y para el seguimiento de
la programacién de actividades para toda la asociacion. Indique también cual sera la persona encargada de
estas herramientas de informacion. Sugerencia: Piensen ahora en cdmo van a trabajar con el responsable de
su centro para la gestidn de la subvencion. Nota: en las asociaciones estratégicas solo entre centros

escolares, cada centro recibira su subvencién, por lo que cada uno firmara un convenio con su propia
Agencia Nacional.

Describa cdmo evaluard yhard el seguimiento de |a calidad de |as actividades v resultados del proyecto. Indigque el perfil del parsonal

irmplicado vlafrecuencia de astas evaluacionas de calidad.
l'\

El seguimiento del proyecto permitira comprobar si esta bien planificado y realizar los ajustes
necesarios. Especifique cudles son las herramientas de seguimiento y evaluacién para garantizar
el éxito del proyecto (objetivos y resultados esperados): informes periddicos, testimonios...
Asimismo, especifique el personal implicado en estas actividades y la frecuencia de los controles.

Indique sus planes para gestionar los rfesgos dal proyacto (por ejemplo, procesos de resolucidén de conflictos).

Gestion de posibles riesgos: la prevision de los problemas potenciales le ayudara a organizar su
proyecto de forma mds realista y pragmatica. Algunos ejemplos de riesgo son: retirada de un
socio, distribucion difusa de tareas, falta de tiempo y recursos, problemas de idiomay
comunicacion, diferencias en el calendario escolar, falta de apoyo en su propia escuela o
situaciones de riesgo en los paises socios.

Indique como tiene intencidn de superar estas dificultades potenciales la asociacion.

Describa qué actividades e indicadores de progreso (cualitativos y cuantit ativos) pondra en marcha para evaluar si se han alcanzado,
¥ & qué grado, los objetivos ¥ resultados dal proyecto,

Este apartado se refiere a la evaluacion final del proyecto. Especifique qué indicadores y
actividades se van a utilizar para medir el logro de los objetivos establecidos en la solicitud. Por
favor, sefiale los indicadores de éxito (indicadores e instrumentos de medicidn).

Sugerencia: indique un nimero realista de indicadores cuantitativos y cualitativos (2-3) con las
herramientas de medicion adecuadas (encuestas, cuestionarios, informes...)

Hash cocke del formularice 4CCFD601 SDBE1SCA
| Validar
IEI El formulario na ha skdo enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
E KAZ - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra 5 m u S' + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersldn del farmulano: 2,06

G. Ejecucion

Explique detalladamente la metodologla que aplicard en su proyecto, Proporcione informacién detallada sobre las actividades que
organizard en su proyecto con el apoyo de la subvencidn solicitada en |3 apartado "Gestidn v ejecucicn del proyecto®.

/\ I
Describa aqui la metodologia de trabajo que tiene previsto aplicar para la puesta en
marcha de su proyecto.

Proporcione, ademas, informacion detallada acerca de las actividades del proyecto
cuya financiacion ird a cargo de la partida de gestion.

Proporcione informacién detallada sobre las actividades que organizard en su proyecto y sobre los metodos que preve utilizar.

\

Explique aqui detalladamente su plan de trabajo, incluyendo todas las
actividades disefiadas para la puesta en marcha y la difusidn del proyecto
(actividades “in situ”, conjuntas con los socios, etc.). Recuerde que todo lo que
indique en este apartado ha de corresponderse con el CRONOGRAMA que debe
adjuntar a este formulario.

. J

Hash codle del fiormularice 40CFDE01SDEE1SCA

IEI El fommulario no ha side emviade todavia Validar
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Recuerde que la movilidad no es el objetivo de ulario de solicitud

una Asociacién estratégica, pero que puede Convocatoria: 2016
incluirla siempre que aporte un valor afiadido a mbio de buanas pricticas
la consecucidn de los objetivos del proyecto y al lo entre centros escolares

intercambio de buenas practicas

Vierslon del formiutario: 206
G.1. Actividadas de formacién, ensefianza o aprend izaje

[Tiene pravisto incluir actividades de formacidn, ensafianza o aprandizaje en su proyecto?

B N

[Cuwal es el valor afiadido de estas actividades de formacidn, ensefianza o aprendizaje (incluidas |as actividades de larga duracidn) en
ralacidn con la consecucidn de los objetivos del proyvecto?

Deberd justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los objetivos
de la asociacion. IMPORTANTE: recuerde que, en la convocatoria 2016 y para las asociaciones de
intercambio de buenas practicas, las actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion se limitan a 100
movilidades por proyecto. Si sobrepasa este niUmero, no podra validar su formulario.

Las actividades que genere aqui se reflejaran en la parte |
(presupuesto), con el cédigo asignado (C1, C2, C3,...)

Describa cada una delas aMciﬁn, ensafianza o aprendizaje que incluye en su proyecto:

Nimero de actividad a1 Seleccione el tipo de
actividad de movilidad

Campos SCOLAR en el desplegable

Tipo de actividad —— .

Dascripcién de la actividad Describa detalladamente las actividades

Ne total de participantes que llevaran a cabo los participantes

Parficipantes con necesidades durante gl periodo de movilidad
especiales (del total de participantes) transnacional.

Personas acompariantes [del total de

participantes) ; Docentes acompafiantes
Duracién jen dlas) -~
Duracion (meses) Movilidades largas: entre 2 y 12 meses (sin viaje)

Intercambios cortos: entre 5 dias y 2 meses (sin viaje)

L+ I - |

Anadir actividad | |Hmnaracuuimd|

Organizaciones participantas

Describa tambidn |as disposiciones para el reconocimients o validacidn de los resultados de aprendizaje de los participantes en las

actividades de formacidn, ensefianza o aprendizaje. jSu proyecto hard uso de los documentos europeos como el Europass, ECVET,
Youthpass, ECTS, etc., o cualquier instrumento o certificad o nacional?

Hash code del formulario: 4CCF060164240406
Validar
IEI El fammularie no ha skda enviads todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas pricticas
EI'EI 5 IT'I U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

arslon del farmulano: 306

H. Saguimianto

Describa el impacto esperado en |35 organizaciones ¥y personas participantas, grupos destinatarios y otras partes interesadas.

— 1

Describa el impacto sobre todos los implicados: alumnado, docentes, centros, comunidad escolar,
comunidad local y agentes externos.

Describa el impacto esperado del proyecto a nivel local, regional, nacional, europeo o internacional.

Describa el impacto en todos estos niveles. Puede aludir aqui a
la transferibilidad de resultados a otros ambitos.

Indique cémo medird el impacto anteriomente descrito.

Sefiale un nimero realista de indicadores de medicidn de impacto (2-3)

cuantitativos y cualitativos con las herramientas de medicién adecuadas
(encuestas, cuestionarios, informes ...).

H.2. Difusién y uso de los resultados del proyecto

Disarie un plan para la difusidn de los resultados del proyecto. Proporcione respuastas a las siguientas preguntas.

JA quién va dirigida la difusidn de los resultados del proyecto, tanto dentro como fuera de su organizacién? Describa de manera
concrata el grupo destinatario a nivel local, regional, nacional o europeo yrazone su aleccidn.

) e

Describa aqui su Plan de difusion (lea el Anexo Il de la Guia del Programa). Especifique el publico
destinatario y los tipos de organismos que puedan ser tenidos en cuenta y sean potencialmente
capaces de reutilizar los resultados del proyecto, tales como: redes profesionales, centros
escolares préximos, AMPA, centros de profesores, asociaciones educativas, instituciones de
educacioén superior, etc.

I0uién serd responsable de las actividades de difusidn dentro de su asociacién y qué experiencia especifica tiene en ese drea? jDe

qué recursos dispondra para parmitir la correcta ajecucidn de sus planas de drm%

Sefiale y explique quién sera responsable de la divulgaciéon y difusidon de todo el proyecto.
Asimismo, indique si se ha identificado una persona en cada pais socio para la divulgacidny
| _difusion nacional y qué recursos utilizaran para ello.

[0ué tipo de actividades de difusion piensa llevar a cabo y a través de qué canales?

Distinga entre difusién interna y externay las formas de difusion
utilizadas basandose en el publico destinatario.

Hash codle ded formularioe 200 FDE0T 64340406

IEI Bl formmularic no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KAZ - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas

Era 5 IT'I U S ‘I‘ Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Vierslon del formulario: 2,06
Erasmus+ establece como requisito el libre acceso a todos los materiales desarrollados a través de sus provectos. 5isu proyecto
genera productos intelectualesresultados tangibles, por favor, describa odmo va a garantizar el libre acceso para el pablico a este

material en un formato digital. 5i tiene 13 intencién de poner algadn Iimite en el uso de la licencia abiera, indique las razones, &l
alcance v la naturaleza de esta limitacian.

[Cdmowva a garantizar que los resultados dal provecto estaran disponibles v podran ser utilizados por otros?
e — T~
Ademas de la difusion obligatoria en la Plataforma de Resultados de Proyectos Erasmus+, indique

qué medios utilizara para garantizar la disponibilidad de los resultados y hacerlos accesibles a
quienes estén interesados.

J

5i procede, aporte cualquier otra informacién que considera apropiada para dar una visién completa de su plan de difusidn v el
impacto esperado (por ajemplo, cémo ha identificado los resultados mas relevantes para difundir; cémo  wa a garantizar la
participacidn de todos los socios; cdmo se establecerdn |as sinergias con otras partes interesadas, etc.).

 — 1
Indique, por ejemplo, cdmo seleccionardn los resultados mas idoneos para su difusién, cdmo

repartiran las tareas del plan de difusion entre los socios o cudles serdn los destinatarios de
dicho plan de difusion.

H.2. 5ostenibilidad

[Cudles son las actividades y los resultados que s& mantendran tras fimalizar 1a financiacion de la UE y cémo asagurard los racursos
necasarios para su mantenimiento?

La sostenibilidad es la capacidad de un proyecto de mantener su existencia y preservar su \
funcionamiento mas alla de la financiacidn de la UE. Los resultados del proyecto se utilizany
operan a largo plazo.

e Explique los resultados que espera mantener después de la financiacién europea.

e Especifique las actividades y los recursos que va a aplicar para garantizar la sostenibilidad de
Su proyecto.

Ejemplo: Puede especificar cdmo va a continuar su colaboraciéon con los socios del proyecto (a
través de reuniones virtuales, de nuevos proyectos, de la plataforma eTwinning, etc.) una vez

Qnalizado el proyecto.

Hash coe del formularc: 4CCFDS01 64340406
Validar
IEI El formulario na ha skde enviade todavia
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Formulario de solicitud
privocatoria: 2016
e buenas practicas
2 centros escolanes

E L( La partida de gestién se calcula automaticamente en funcién de la duracién del
rasm proyecto. Recuerde que solo con esta partida se financia hasta un maximo de 10

socios (incluido el coordinador).
L Presupuesto

Para Informacion mas detallada sobre las reglas generales de financiackon, consulte la guia del Programa. Indique las cantid=y
L1. Gestién y ejecucidén del proyecto

10 dal forrutano: 3,05

PIC dela organizacion Papelde la organizacion Hombre de la organtmddn

7

Debe utilizar el calculador de distancias de la comision:
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

N=total de Ne total de Subvencian por Subwencian

PIC de |3 onganizacion de ofigen reunlones participantes Bands de distancla participante sallcttada

I 2
Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E y reflejadas en el cronograma.

Para cada socio se sefialaran las movilidades agrupadas por bandas de distancia (calculadas
+ = . .y . . . . ..

| | | | con la calculadora de la Comisidn, que incluye ida y vuelta). Cubren gastos unitarios de viaje

estancia. Para 1-2 profesores de cada socio por reunion.

e de
Subwencion de
Hurmem de patticipantes subwenckin
PIC de |a onganizackin acthvidad Tipo de actividad {incluyendo Banda de distancla viaje por solicitada
acompanantes) participarite
7 =
Deben corresponderse con las explicadas en el apartado G. No diferencia entre ptal
estudiantes y acompafiantes porque para el viaje es el mismo coste. Recuerde
———— que el maximo de movilidades financiables de un proyecto es de 100 en total. —

(" La partida de Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion se desglosa en viaje y )de solictud

. .. . ~ . . . oy ocataria: 2016

apoyo individual. No olvide afiadir este apartado e incluir, en caso de movilidades de bmna:r:mm

Eras estudiantes, el nimero de acompafiantes. Para el cdlculo, tenga en cuenta que la e itros escolares
dieta de acompafante es superior a la de estudiante. aal forwario: 1,08

Actividades de aprendizaje, ensefanza y formackin de larga duracian

\-/ Humero de
Dumtion per | particlpante | Subvencion | Duracian por Subwencian
PICdela Humero de Numero de Subvencian
Tipo de actividad Pals de desting | Participant 5(sin por participante P
argantzaciin actividad fmonths) | acompanan | participante {meses) acompanantes acompanante solicitada
tes)
Toital Total Tutal
+ 1 - ] Estas tablas solo apareceran si ha generado la actividad
Actiidades de aprendizaje, ensananza o formacidp de corta duracikon en el apartado G.
Durackin par Numero de Subvenclan Duraclan por
Pz dela Numero de Tipo deactividad participants participartes por acompanants Numero de Subswenclin por Subwenclan
ongantmEoion actividad itas) {sin articinants {dias) acompannantes acormpahants sollcitada
acompanantes) P P
Tokal ! Toital Tutal
L+ 1L - ]
1.3.3. Apoyo Ingilistico

PIC de la organizacidn V La partida de Apoyo lingtistico solo aparece si ha incluido actividades de
movilidad de larga duracién del alumnado.

Hash coda dalformularic: 4CCFDE0] S4340405 :
Elformulario no ha skdo envizde tod b
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¢ Afiada solo los costes derivados de las actividades que impliquen movilidad de personal o
alumnado de socios de territorios ultraperiféricos o de ultramar, pero no es aplicable a
movilidades a dichos territorios. Recuerde que se cubrird hasta el 80% de dichos costes, previa

Ex justificacién de que los costes unitarios por la banda de distancia correspondiente son inferiores al

70% del coste por participante. Si solicita estos costes no podra solicitar ayuda para la misma

- movilidad en |.3.1.

1.3.4. Costes excepcionales (costes de viaje de los paises y teriton os o0& unraman

p:ft:::::r:'; Subvenclan
PIC de la organtzmcion N:ﬂ":;? Tipode actividad {incluyendo Descripoion ¥ finalidad de los costes 5;:::;"::?0‘:::5:&':'
personas eleglbdes)
acompanantes)
] Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E.1. Se cubrird el
100% de los gastos por necesidades especiales derivadas de la discapacidad.
L4. Necesidades especiales
N de participantes
PIC de la organtzacian con necesidades Descripclan 5“?‘;%2"
especiales sollcita
Total
L+ I - |
LS. Costes excepdonales
Subwencion
PIC de la ongantzacian Descrpclon del gasto sollcitada {75% del
total)
Tortal
+ JL -
Objetivo: cofinanciar la subcontratacion de bienes o servicios , constitucion de una garantia \

v —— financiera si lo exige el convenio y costes de amortizacion de equipos u otros activos.
eemueianonaze  EN |3 descripcion, debe explicar la necesidad de dichos costes vy justificar que se trata de bienes o
servicios que no pueden proporcionar las instituciones. Solo se financiard el 75% de los costes
reales.
El equipamiento no puede incluir equipos de oficina habituales (ordenadores, portatiles,
Era impresoras, proyectores, etc.) o equipos que los beneficiarios utilicen para sus actividades
wabituales (Cf. Guia 2016, version 2, inglés, p. 119). j

Por favor, aporte cuakquler comentario adicional que tenga relaclan con el presupuesto anterior,

iAtencién! Para la elaboracion del presupuesto, tenga en cuenta que uno de los
criterios de evaluacion de la calidad es la relacién coste/beneficio, es decir, que
la subvencion solicitada es realista para una buen ejecucion de las actividades
previstas (para mas informacion, consulte la Guia de evaluacién para los expertos
para acciones gestionadas por las Agencias Nacionales)

Hash coda dal formulanice: J0CFDE01 64340405
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Formulario de solicitud

Convocatonia: 2016

FA2 - Conparacion para b Innowvacian y el Intercambio de buenas practicas

E rasmus + Asoclaciones estratégloas soko entre centros escolares

Warskin ded formalarks: 3 .08

J. Resumen del proyecto

Escriba un breve resumen de su proyecto. Recuende que este apartado (o parte de &l pusde serutilzado por la Comisian Europea, la
Agenda Ejecutiva o las Agenclas Nackona ks en sus publicaciones. También aparecerd en las plataformas de difuskan de Erasmius+

El resumen debe ser claro y concko. Menclone al menos los siguientes elementos: comtexto y objetivos del proyecto, numenoy peril
de los partic pantes, descripokn de las actividades, metodologia utilizada par lkevara cabo el proyecto, ura descripokon breve de los
resutados ¥ el Im pacto previsto, y finalmente, kos posibles beneficlos a lango plazo.

[ cara a posteriores publicaciones en b plataforma de difusian Emsmus+, por favor, tenga en cuenta que se le solicitard un resumen

publico y completo de ks resultados del proyecto en la fase del Inforre final. Las disposiciones finales de pago del contrato estardin
vinculadas a la disponibilidad de dicho resurmen.

Proporcione un resumen claro y bien estructurado. \

Un buen resumen debe mostrar rapidamente el objetivo principal y la
coherencia general del proyecto.

Este resumen se utilizard con fines de difusion y puede ser la carta de
Q)resentacic')n de su proyecto. j

Aporte ura traduccion al Ingles del resumen.

Si el formulario ha sido cumplimentado en una lengua distinta al inglés,
debe escribir aqui la traduccién del resumen precedente.

Hash coda dal formularke: 4OCF D6 01 64330408

Validar
ES | Eiformulana no ha sidsenviade todavis
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KAZ - Cooperaclan para la Innovachan y el Intercambio de buenas practicas

Eras‘ mus + Asoclackones estratégicas soko entre cantros escolares

Warskdni did formudarie: 305

Hash coda dal formularke JCCFOS01 430405
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Formulario de solicitud

Convocatoria 2016

KAZ - Cooperacion para b Innovacian y el iInbercambio de buenas practicas

EI'E!S mus + Asoclackones estratéglcas solo entre centros escolares

Warskdn del formularke: 305
J11. Resumen de las organizadones partidpantes
PIC de la crganizacian Hombre de la organizackn Pals dela organizacian
Humero total de organtm@ciones particlpantes 2

Recuerde que para las Asociaciones estratégicas solo entre
centros escolares es posible una asociacién bilateral.

Hash coda dalTormulankoe 4CCF D601 64380408

Validar
ES| Etformutanonoha skdesnvizde todavis
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA2 - Cooperacian pan b innovackin y el Intercamblo de buenas practicas
Eras mus + Asoclaciones estratégicas solo entre centros escolanes
Warsken dal formutanio: .08
L1 Resumen del presupuesto

Actividades de formacikan, ensefanza o aprendizale

Costes
Reunlones

excepcionales
PIC dela organtzacion transnackonales del Apoyo Apayo (costes da
proyecto Viaje viaje de kos
Indhidual | linglistico palses y
tertorios de
ultramar

Necesidades especiales | Costes ewcepcionales Toital

Toital

Gastiin y gecucian del proyecto

J2.1. Subwvencion total del proyecto

|5ubven-:lu:|n calculada |

Este cuadro se completa automaticamente y representa el

resumen de la subvencidn solicitada. Compruebe que
responde a sus previsiones.

Hash coda dalfarmularia: 40CF DGO 64340405
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KAZ - Cooparacion para la innovacian y el Intercamido de buenas practicas

Eras‘ m us + Asoclackones estratégicas solo entre centros escolares

Warskin ded formularks: 305

K Lista de comprobaddn
Antes de emvlar el formulario de solictud en linea a la Agencla Maclonal, por favor, asegarese de que cumple los criterlos de
admisibilidad que figuran enla guia del Programa y com pruebs que:

Ha utiizmdo el formulario oficial de salicttud de la Acclin Clave 2.

Ha cumplimentado todos los campos relevantes del formulario.

Ha seleccioredo |a Agencla Macloral correcta del pars al que pertenece suorganzacion.

El fxmiu larko de solichud se ha cumplimentado en una de las lenguas oficlales de kos paises del P

En las Asociaciones
estratégicas solo entre
centros escolares NO es

OoOoooagd

Ha Inclulde como anexos todos los documentos nelevartas:
O Ladeclamcion resporsable firmada por el representante lkegal Indicado en el farmulario.
O El mandatode cadasock para el solicitante firmado por ambas partes {recomendadol.

O El cronograma de las actividades v los productos Intelectuales del provecto con la plantilla necesario incluir los
[0 Todas las omganizaciones participantes han cargado los document ue prueban su e mandatos de los socios.

Participante (para obtener més detalles, consulte la seccion "Criterios de *enla parte C de a guia g2l Programal

O Ha aportado los documentos que prueban su capacidsd firanciera en el Klpante para subwvenciones supenores a
60000 euros, (para s detalles, consulte b seccidn "Criterios de selec C de la guia del Programa). No es

aplicable en &l casode nismos pablicos uorgantz@okones | . . .
P e P - No olvide incluir el cronograma de las

Cumple con el plazo limite de envio de solidtudes publicado e
Ha guardada o Impreso la copla del formularic cumplimentada]  actividades del proyecto (disponible en
la web del SEPIE)

OonO

Verifique el cumplimiento de todos estos
apartados. El incumplimiento de cualquiera de
ellos podria significar la no elegibilidad de su
propuesta.

Hash coda dal farmutanc: $CCF D601 64390408
ES_ Elformularko no ha skdo snvade todawv b
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KAZ2 - Conparacian para b Innovacian y el Intercambio de buenas practicas

Eras‘ m US + Asoclaciones estratégicas soko entre centros escolares

Warskdn did formularke: 305

L Politica de proteccién de datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvenclan se procesar electranicaments, Todos los datos personales inombres, direccliones, O, et & procesardn
de conformidad con el reglamento (CE) n= 4572001 sobre b protecclan de las personas fsicas en b que respecta al tratamiento de
datos persorales por las Instiuckones v los organismos comunitarios ¥ a la lbre droulecdn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo serdn utlzados para los fines previstos:

- En el caso de formulanos de solicttud de subvenclén: para la evaluaclan de su solictud de acuendo con las especficaciones de
lacomvocatorta de propuestas, b gestion de los aspectos administrativos y financlkens del proyecto sl resulta seleccionado v la
difuskande los esultados a traveés de las herramientas Informaticas de Erasmus+ adecusdas. Para esto ditimo, en relacldn con los
detalles dela persona de contacto, se solicitard un consentimiento explicito.

- En &l caso de ks fomularios de acreditackan: par la evaluacidn de su solichud de acuerdo con las especificaciones de la
comvodatoia de propuestas;

- En el caso de los formularios de Informes: para seguimiento estadistico y financliero de los proyectos (s1 procede).

Para la descripcldn exacta de bos datos personales recogidos, b finalidad de su recogida y b descripoian de su tratamilento, consulte
la Declamckin de Privacidad Especifica de este formularko (vea el enlace mds abajo)

hittpe/fec aunospa eu/prograrmmesferasmus-plusidocuments fepluslink-eforms-privacy_en htm

Hash coda dal formularice 400F 06 01 4380405
ES_ Elformulario no ha sidosnvizdo todawvk

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KAZ - Cooparacion para la innowvacian y el intercambio de buenas practicas

Eras‘ m US + Asoclaciones estratégicas soko entre centros escolares

Warskdr ded formlarks: 308

M. Dedaraddn responsable

Cebe estar firmada por b3 persona autorzada pa@ contraer compromisos legalmente vinoulantes en nombre de | onganizacian
sollicitamte en cuestion.

Eia abajo firmante certifica que toda la Informadian que contlens esta solichud es correcta a su leal saber y entender, y solicita una
subwencian de Erasmus+ de conformidad con ko establecldo en b seccksn PRESUPUESTO de este formulario de salictud.

Ceclaro que:
- Toda la Infarmacian que contiene esta sollchud es correcta, a mil leal saber y entender.

- En &l caso de proyectos en el ambro de juventud, los participantes de las actividades s2 encuentran demtra del Iimne de edad
definido en el Programa.

- La organizacian a la cual represento tiene la @ pacidad kegal adecusda para participar en la corvocatorka de propuestas.
EIEM

La organEaclan a la oual represento tlene a capacidad firanclera y operativa para llevar a cabola acckan propuesta o el programa de
trabajo tal y como se presenta;

O BIEN

La @rganizacidn que epresento estd conskderada como un organlsmo pablicacen kos términos que define la Convocatora y puede
prasbar, 51aslse requiriese, este estatus; es dedr:

Proporclong oportunidades de aprendizaje y

-0 biker, 3) al rmenos | 50% de sus Ingresos anualkes de los dos altimos anos ha procedido de fondos poblicos;
- 0 blen, bj esta comtrolado por onganismos publicos o sus representantes.

Estoy autorizado por mi organizacion para fimnar convenios de subsencian comunitarios en su nombre.

Certifica que (en el caso de que la subwvencian solicitada supsre los 60.000€}

La ongantzackn que reprasentos

-no se encuenti en estado de quiska o de liquidackin, sus negocios no s& encuentran baje administrcon Judical, no estd en
concurse de acreedores, no ha cessdo en sus actividades empresariales, no estd skendo objeto de un procedimiento relathvo a
nirgung de estas cuestianes ¥ No se encuentra en cualguier otra stuacion andloga como resultado de un procedirmiento de la misma
raturaleza previsto en b legislacian y normathva raclonal;

- no ha sido conderada en sertencla firme con fuerza de "res ludicata® por cualquier delio que afecte a su &ica profesdonal;

- mo ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de algura manera por la
Agencla Nackonal;

- ha curnplido con las obligaciones relstivas al pago de las contribuclones a la seguridad soclal o al pago de Impuestos de auerdo
con las disposiciones legalkes del pars en el que ests establecida o con las del pals donde seva a ejeoutar el contrato;

- nio ha sido objeto de una sentencla firme con efecto de "res ludicata® por fraude, comupcian, particlpeckin en onganlizdan ciminal
ocualkquier otra actividad llicita que sea perjudicial para los Intereses firancienss de las Comunidades;

- mo estd afectado actualmente por una sancian adrminkstrativa a la que se reflere & articuls 109 (1) de la regulackon financlera
(Regulacion del Consejo 966720121

Reconoaco que:

La erganizacion a la cual represento no serd financlzda sl esta se epcuentra, durante el procedimiento de conceskan de subwvencian,
en contrad kockon con alguna de las declaraclones aniba establecidas, o en las siguientes skuaciones:

- sujeta & un conflicto de Intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por Intereses naclonales, econdmicos o de
cualquier otra indole cormpartidos con ura oganz@ckon o un Indviduo directa o Indirectamente Implicado en el proceso de
concesian de la subvencian);

- haber Incurrido en fakas declaraciones al facilitar la Informacian exgida por la Agencla Macloral Espafiola como condickon para la
participactan del process de conceskan de subvenclan o no haber faclltado dicha Infarmacian.

Hash coda dal Tarmularice $0CF D6 01 6430405
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

E KAZ - Cooperacian para b Innovacion y el intercambio de buenas practicas
ras m us + Asoclackones estratégicas solo entre centos escolares
Warskon del formidaric: 306

En caso de que esta sollctud sea aprobada, 3 Agencla Macloral tlene el derecho de publicar el nombre y direccidn de esta
organizackin, & motivo de la subvencian y la cantidad concedida asicomo el porcentaje de subwencian.

S& compromete a:

- Que su organtcidn y s demas organizaciones Incluldas en & formulario particpen, sl asi se solicitara, en s actividades de
difuskan ¥ explotacian llevadas a cabo por las Agenclas Nacionales, la Agencla Elcutiva o la Comilsion Eurcpea, cuands pueda
también ser requenda la participacian de participantes Indiidua kes.

Reconozon ¥ atepto que se pueden Imponer sancdones ad minlstrativas ¥ financleras a la organizacian a la que represento sl se

dermuestra que &5 responsable de falsedad o Incumplimiento de las obligaclones ntridas en contratos o procedimientos de
concesian de subwencian previos.

Lukgar: Fecha (dd-mr-azaal
Mombre de la organizacion solicitante: El representante legal debe ser el que
Morabre: del representants lagak se ha indicado en D.1.3. (no se

aceptaran firmas delegadas).

Firmz
DMl del signatario autorzado (sl ash o solicitara la Agencla Nackona lk

Sello de la organzmokon sollcitante (sl procede):

Imprimir la dedaracdén responsable

Debe imprimir la Declaracion responsable completa (las 2 paginas)
y, una vez cumplimentada, sellada y firmada por el/la representante
legal de la institucidn, debe escanearlo para adjuntarlo a este
formulario.

Hash coda dal formulania: SCCF D6 0 5430405
I ————
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KA2 - Conperacion para la Innovacian yel intercambio de buenas practicas

Eras m US + Asoclaciones estratégicas sobo entre centros escolares

Wars ki del formadarks: 305

Tenga en cuenta que antes de emdar la solichud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
comprebEcian,

Nombre del anchive Tarano (KE)

Aniadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir
Afiadir

Tamano total

Adjunte estos documentos:
v'  La Declaracién responsable en pdf
v' El cronograma con las actividades del proyecto

Pulse esta tecla antes de proceder al envio. En caso
de que haya campos obligatorios sin cumplimentar
le remitira al primero de ellos.

Hash coda dalformulanie: SOCF 06 01 B438040&
T —
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Formulario de solicitud

Conwvocatoria: 2016

KAZ - Cosperacian para b Innovacian y el Intercambio de buenas practicas

Eras m US‘ + Asoclackones estratégicas soky entre centros escolares

Warskdri del formalarks: 3 .05

Puede validar el formulario al
finalizar cada pagina o en su
conjunto desde aqui

Por fawor, vallde el forrmulano antes de envdarko en |
del formulario.

0.1, Validaddn de datos

walidacion de campos ¥ normas obligataorios

0.2 Procedimiento estindar de envio
Erwio en linea {necesita conexdan a Internet)

Compruebe que esta conectado
a Internet en el momento del
envio en linea

0.3, Proceso de envio alternativo

S no puede presartar su formulado en linea, tiene la oportunidad de erdado por comeo electidnioo a su Agencla Macional durante
las Z homs sigulertes al clerme del plazo oficial. El coreo debe contener &l formulano electranioo completo y cualquier anchive
adjurito que desee emdar. Tambien debe anexar una captura de Imagen de la secddn *Resumen de envio®, en la que se Indique que
este formulario electréinico no pudo enviarse en linea. Su Agencla Macloral amalizard su shuacion y le proporcionard mas

Instrucckones.
0.4, Resumen del envio

Este formulado no ha sido enviad o todavia.

o , , . . , Imprimir formulario
(Verlflque gue el envio en linea ha sido bien efectuado: aparecerd la m |

fecha y hora del envio. Plazo limite KA2: 31 de marzo de 2016 a las
12:00 (mediodia, hora de Bruselas). Le recomendamos que lo envie
antes de la fecha limite. Si quiere modificar algo, puede enviarlo
cuantas veces sea necesario. En este caso, la AN seleccionard el
\_Ultimo enviado dentro del plazo. )

Puede imprimir el formulario para conservarlo, pero
recuerde que NO debe enviar documentacién en
papel a la Agencia Nacional.

Hash coda dal formularie: SCCF 06 O 6430405
I
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