Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas pricticas
Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Erasmus +

iAtencion! Este es el formulario KA219, para Asociaciones estratégicas SOLO
entre centros escolares. Consulte previamente el documento Guia de solicitud
de un proyecto de Asociacion estratégica solo entre centros escolares (KA219).

-Contexto:end  Recuerde que en la evaluacién de la calidad Gnicamente se valorard la
informacidn contenida en el cuerpo del formulario. Tenga en cuenta la
limitacion de caracteres de cada apartado.

- Descripcién d

/¥ Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente conoce su sector ni \m

su institucion.
v’ Procure que los textos sean facilmente comprensibles y desarrolle los acrénimos
utilizados. jte
v No dude en dar respuestas completas incluso si entiende que las preguntas son repetidas.

v’ Le recomendamos que periddicamente guarde la informacidn introducida en el [
formulario con el fin de evitar la pérdida de datos.
PM Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en formato digital j
B. Contexto
Los cuadros grises se completan

Frograma Erasmus + de forma automatica
Accidn clave Cooperacion para la Innovacidn y el intercambio de buenas practicas
Accidn Asociaciones Estratégicas
[Em qué dmbito tiena mas impacto? Inyxhcm estratégicas solo entre centros ascolaras I
Convocatoria 2015
Turno Turno 1 I
Facha limite para el envio (dd-mm-aaaa
hh:mmess - CET, hora central europea) plranie e e

Idioma wutilizado para cumplimentar el I |.I
LT

B.1. Identificacién del Proyecto

Titulo del ( : I
Prayecto La fecha de inicio

Acrénimo del proyecto é\ recomendable es 01/09/2015

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

Duracién total del proyecto (Meses) J

Fecha de finalizacidn del proyecto (dd-mim-
aaaa)

Nombre Legal completo de la organizacion La duracién de los proyectos s.er‘a
(en caracteres latinos) normalmente de 24 meses, si bien es

posible una duracion de 36 meses. Se
desaconsejan intervalos intermedios,

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA pues pueden ocasionar problemas de -
Es El formulario no ha sido enviado todavia \gestién, )
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
E ra S m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Hash cado el tormulr ] AR AR

AA2FA0545DBET19CA
B.2. Agenda Nadonal de la organizacion solicitante

Versidn del formulario: 2.05

Identificacion ES01 (ESPARIA) -

Mas informacisn sobre las Agencias Macionales Erasmus+ disponible en la siguients pdgina:
http:ec.europa.euseducation/erasmus-plus/national-agencies_en. him

Seleccione ESO1 (ESPANA)

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA

Validar
Es El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAZ - Cooperacién para la innovacidn v el intercambio de buenas practicas
Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Erasmus +

Versidn del forrmulario: 2.05

C. Prioridades

Por favor, seleccione la pricridad horizontal o sactorial mas relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto.

Por favor, selecciona otra prioridad horizontal o sactorial relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto.

L

Por favor, explique su eleccidn de prioridades.

(Enel desplegable se muestran las prioridades
horizontales y sectoriales, de las que debe seleccionar al
menos una. Si desea afiadir mas prioridades, pulse la

casilla +. La informacidn detallada sobre todas las
prioridades esta en la Guia del programa en espafiol,
\_version 3, 2015, pp. 110-112. J

Hash code del forrmulario: A42F495450BE192CA

Validar
Es E formulario no ha sdoenviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
E KAZ2 - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolaras

Versidn del formulario: 2.05

D. Organizaciones participantes

D.1. Organizacién / institucién solicitante

PIC /[ Comprobar PIC ]
Mombre Legal completo (idioma nacional) [Cardcteres maximos: 250]
Mombre Legal completo (en caracteres latinos) /
4
Acrdnimo i

Identificacion nacional (CIF o equivalents) mtroduzca el codigo PIC de su institucidn y ‘

pulse en “Comprobar PIC”. Si este campo

no se cumplimenta automaticamente

Direccién significa que no se han registrado

Pals correctamente en el URF. Tendran que

entrar en el URF con su cédigo PIC,
seleccionar el programa Erasmus+ e indicar

Apartado de correos ¥el Tipo de Organizacion. /

Cédigo Postal

Departamento (si procede)

CEDEX (stlo para Francia)

Localidad

Pagina web

Correo electrénico

Talé&fono 1

Teléfono 2

Fax

Tipo de organizacidn 'I

JEs su organizacidn un organismo pablico?

JEs uma organizacidn sin dnimo de lucro?

D.1.2. Experiencia

Por favor, presente brevemente su organizacidn (por ejemplo, tipo, tamafio, dmbito de trabajo, dreas de axperiencia especffica, el
contexto social especifico y, en su caso, el sistema de calidad utilizado)

I

Hash code del formulario: A42F455450BE19CA Valida
a r
Es B formulario no ha sido enviado todawa | |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAZ2 - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
E I'El S IT'I LI S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del formulario: 205

[Cudles son las actividades v la experiencia de su organizacion en las dreas relevantes para este proyecto? jCuales son las
competencias y / o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si ha participado en algdn proyecto financiado por la Unidn Europea en los Gltimos 2 afios

D.1.2. Representante legal

Sr.J/Sra. . ] , .
Si selecciona Si, se abrird un
Género desplegable donde debera
Nombre indicar los datos de los
proyectos previos.
Apellidos
Departamento
Cargo
Correo alectrénico
Teléfono 1

5i la direccidn es distinta a la de la organizacién, marque |

Indique un correo electrénico propio
D.1.4. Persona de Contacto

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

1
Nombra J —I
I

Apellidos

Departarmento

Cargo I
Correo electrénico |
Tal&fono 1 I

Hash code del farmulario: A42F495450BE19CA —
ES | B formularic no ha sido envieds tockvia aldar |
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
E I'a S ITI U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares
. N ulario: 205
Si marca la casilla se abre
5i la direccidn es distinta a la de la organizacién, marque la casilla
este desplegable
Direccién
Pals i
Regidn
Apartado de correos ‘ ‘
Cddigo Postal
CEDEX (s6lo para Francia) ‘ ‘
Localidad
Teléfono 2 ‘ ‘
Hash code del formulario: A42F495450DBE12CA
. Validar

Es Bl formulario no ha sdo emviado todava
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
E KAZ2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
I'a S m Ll S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del forrmulario: 205

D.2. Organizacion socia

PIC || Comprobar PIC

/‘ \
Nombre Legal completo (idioma nacional) / \

V

Nombre Legal completo (en caracteras latinos)

Repita los pasos anteriores con
Acrénime los datos de los centros

Identificacién nacional (CIF o equivalenta) participantes en el proyecto.

Departamento (5i procade)

Direccidn

Pals

Regién

Apartado de correos

Cédigo Postal

CEDEX (sblo para Francia)

Localidad

Pagina web

Correo electrénico

Teléfono 1

Teléfono 2

Fax

Tipo de organizacion

{Es |a organizacion socia un organismo
publico?

Por favor, presente brovemente la organizacidén socia (por ejemplo, su tipo, tamario, ambito de trabajo, dreas de experiencia
especifica, el contexto social especifico v, en su caso, el sistema de la calidad aplicado).

Hash code del formulario: A42F495450BE19CA
Es Bl formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
E I'El S m Ll S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del formulario: 2.05

[Cuales son las actividades y la experiencia de la organizacidn asociada en las dreas relevantes para este proyecto? jCudles son las
competencias ¥/ o conocimientos de las personas clave que participan en este proyectol?

Indique si ha participadeo en alguin provecto financiado por la Unidn Europea en los dltimos 3 afios

D.2.3. Representante legal

Sr./Sra.

conr ]
Nombre |
Apellidos |
Departamento

Cargo |
Correo electrénico |
Teléfono 1 |

Sila direccidn es distinta a la de la organizacién, marque la casilla
D.2.4. Persona de Contacto

Sr./Sra.

- ]
Nombre |
Apellidos |
Departamento

Cargo |
Correo electrénico |
Teléfono 1 |

5ila direccidn es distinta a la de la organizacién, marque la casilla

Hash code del formulario: A42F495450BE1904
ES Bl formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas

Asociaciones estratégicas solo entre centros ascolares

Afadir socio |

Versidn del formulario: 2.05

utilizando este botdn.

Afada centros participantes
del formulario de solicitud

ES

Hash code del formulario: A42F435450DBE19CA
Bl formulario no ha sido enviado todavia

Validar

Pagina 2 de 30



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAZ2 - Cooperacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
E I'EI S ITI U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolaras

Versidn del formulario: 205

E. Descripcion del proyecto

Describa la fundamentacion del proyecto, la necesidad dal mismo y los objetivos propuestos. Indigue al motivo por el que deberia
ser llevado a cabo a nivel transnacional.

/\

(Este apartado se refiere al analisis de las necesidades de su proyecto. Por favor describa el contexto de \
los objetivos de su proyecto. Sugerencia: haga referencia a la forma en que ha fijado los objetivos, que
deben ser especificos, mensurables, alcanzables, realistas y definidos en el tiempo.

Atencion: este apartado se refiere a toda la asociacién y no solo a la institucién coordinadora.

Si el proyecto contiene actividades de alumnos, por favor exponga como se integran estas actividades en

el curriculo y cdmo contribuyen a la consecucion de sus objetivos (por ejemplo, la mejora de las
\destrezas linglisticas, matematicas, etc.) )

Describa de qué manera el proyecto as innovador y/o complementario con otros proyectos que ya se han llevado a cabo.

Explique cual es el valor afiadido de su proyecto europeo (cooperacion entre las instituciones
europeas) con respecto a un proyecto nacional (una colaboracién entre las instituciones espafiolas)
Describa el aspecto innovador o complementario de su proyecto, puede hacer referencia a algun
proyecto europeo en curso o ya terminado en los centros de su asociacion; pueden ser productos
innovadores en un drea/tema, el uso de métodos innovadores en el proyecto, etc.

Describa cdmo ha seleccionado a los socios para el proyecto y qué experiencias y competencias aportaran al proyecto; cdmo se ha
constituido la asociacién y si hay organizaciones que no han participado previamente en proyectos similares; cdmo se van a
distribwir las tareas y responsabilidades entre los socios.

—

— N 1

Este apartado se refiere a la creacion de su asociacidon. Indique cémo se inicié la asociacién, por qué medios (redes,
eTwinning...) y por qué. Describa las caracteristicas, experiencias y habilidades de cada asociado y cualquier
experiencia pasada de colaboraciones. Indique cémo se distribuyen las tareas de acuerdo a la experiencia de cada
socio. Algunas actividades pueden ser ejecutadas por una sola institucion, otras por varias instituciones: esto ha de
especificarse en esta seccidon. Sugerencia: la distribucion de las actividades debe ser equilibrada y razonada.

Describa el proceso de cooperacién y comunicacién entre los socios v con otros actores interesados. Indique los objetivos v la
frecuencia de las reuniones transnacionales del proyecto y quién participara en Iasnﬂﬂ\

Describa como va a implementar la comunicacion efectiva entre los socios del proyecto dentro de cada institucidon (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 reunion: metas, frecuencia y participantes. Atencién: una reunion
transnacional corresponde a un comité de control y seguimiento para la organizacion del proyecto. Por tanto, no se trata de una partida
presupuestaria que permita viajar a los alumnos. Las reuniones transnacionales aqui descritas corresponden a la partida I.2 del
presupuesto de este formulario de candidatura.

Seleccione los principales temas que trata su proyecto.

+ - Indique un maximo de 3
opciones

Hash code del formulario: A42F495453905594
ES Bl formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién para la innovacidn v el intercambio de buenas practicas
E I'EI S ITI U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del formulario: 2.05

Indique los resultados esperados durante la vida del proyecto y una vez que éste haya finalizado. Describa detalladamente los
resultados esperados si no los ha incluido en los productos intelectuales, eventos multiplicadores o actividades de formacién,
ensefianza y aprendizaje.

Explique aqui detalladamente todos los resultados y productos que espera obtener con su \
proyecto, salvo aquellos que, si es el caso, pretenda incluir en el apartado de “productos
intelectuales” (seccidn G). Recuerde que normalmente los resultados y productos de las
Asociaciones estratégicas SOLO entre centros escolares NO son imputables a dicho apartado
(consulte el documento ¢ Qué son los productos intelectuales?).

La mayoria de los resultados aqui descritos ird con cargo a la partida presupuestaria
k"gestién e implementacién del proyecto" (1.1). )

E.1. Participantes

Aproximadamente, jcuantas personas se beneficiardn indirectamente del proyecto o van a ser objetivo de las actividades
organizadas! (es decir, los participantes para los cuales no se prevé una subvencidn espacifica, asl como los participantes locales en
eventos multiplicadores, u otros tipos de eventos, etc.)

Por favor, describa brevemente cdmo y en qué actividades estaran implicadas

-
Si selecciona S, se abre

un nuevo desplegable.

Participantes con menos oportunidades: Jimplica en su proyecto a participantes que se enfren
su participacion?

I -
[Cuantos participantes (sobre el ndmero total) entrarlan en esta categorial

[A qué tipo de situaciones se enfrentan estos participantes?

L+ [ -

[CAmMo va a apoyar a estos participantes para que puedan partis (" iAtencién! Puede indicar aqui cualquier tipo de
situacion de desventaja de las que sugiere el
desplegable, pero solo seran financiables las
relacionadas con la discapacidad, a las que se
asignara el 100% de los costes reales de acuerdo
con la partida presupuestaria I.6. )

Hash code del formulario: A42F495453905904
ES Bl formulario no ha sidoenviado todavia

Validar |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacion para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
E I'EI S ITI Ll S + Asocdiaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del formulario: 205

Por favor, describa qué actividades pravias llevardn a cabo su organizacidn y sus socios antes de que las actividades reales del
proyecto se lleven a cabo, por ejemplo, acuerdos administrativos, etc.

Indique como se preparara cada institucion asociada antes del inicio de las
actividades: organizacion interna especifica, establecimiento de un
equipo de proyecto, presentacion del proyecto a toda la institucion,

preparacion linguistica y cultural de los alumnos y profesores implicados,
etc.

F.1. Gestion del proyecto
Describa de qué manera asegurara el control presupuestario adecuado y la gestidn del tiempo en el proyecto.

Identifique las herramientas que utilizard cada socio para el control del presupuesto y para el seguimiento de
la programacién de actividades para toda la asociacion. Indique también cudl sera la persona encargada de
estas herramientas de informacion. Sugerencia: Piensen ahora en cdmo va a trabajar con el responsable de
su centro para la gestidn de la financiacidn de las actividades del proyecto. Nota: en las asociaciones

estratégicas solo entre centros escolares, cada centro recibird su subvencién, por lo que cada uno recibira un
contrato de ayuda de su propia Agencia Nacional.

Describa como evaluarad ¥ hara un seguimiento de la calidad de las actividades y resultados asl como de los productos del proyecto.
Indique el perfil del persomal implicado y la frecuencia de estas evaluaciones de calidad.

El seguimiento del proyecto permitira comprobar si esta bien planificado y realizar los ajustes
necesarios.

Especifique cudles son las herramientas de evaluacion para garantizar el éxito del proyecto
(objetivos y resultados esperados): informes periddicos, testimonios...
Asimismo, especifique cémo esta implicado el equipo en estas actividades.

Indique sus planas para enfrentarse a los riesgos del proyecto (por ejemplo, procesos de resolucidn de conflictos)

Gestion del riesgo: la prevision de los problemas potenciales le ayudara a organizar su
proyecto de forma mas 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 o falta de apoyo en su propia escuela.
Indique como tiene intencién de superar estas dificultades potenciales la asociacion.

Describa qué actividades e indicadores de progreso (cualitativos y cuantitativos) pondra en marcha para evaluar si se han alcanzado,
y en qué grado, los objetivos y resultados del 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, sefale los indicadores de éxito (indicadores e instrumentos de medicidn).

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

Hash code del formulario: A42F455453905%934

Validar
Es Bl formularie no ha sido enviado todavia |




Antes de contestar, le recomendamos que consulte el

| . . atoria: 2015
anexo ¢Qué son los productos intelectuales? Si su nas pricticas
EraS mus respuesta es NO, se abrira el cuadro siguiente. Sisu ros escolares
respuesta es Si, vaya a la pagina siguiente de este Formularios 2.05

G. Implementacién formulario comentado.

JTiene previsto incluir productos intelectuales en su proyecto?

No 3

Proporcione informacion detallada sobre las actividades que organizaran en su proyvecto y explique detalladamente la metodologia
quewvan a utilizar.

Explique aqui detalladamente su plan de trabajo, en el que ha )
de incluir todas las actividades disefiadas para la puesta en
marcha y la difusién 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 gue debe adjuntar a este formulario. y,

Hash code del fomulato: A42F49545DEETICA

ES El forrmulario no ha sido erviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Antes de contestar, le recomendamos que consulte el anexo

E ¢Qué son los productos intelectuales? Si su respuesta es Si, se
rasmMuUy abriran los cuadros siguientes. Recuerde que normalmente los

resultados y productos de las Asociaciones estratégicas SOLO
G. Implementacin entre centros escolares NO son imputables a este apartado.
ITiene previsto incluir productos intelectuales en su proyecto? \J

SI

Explique detalladamente la metodologla que aplicard en su proyecto. Proporcione informacion detallada sobre las actividades que
organizaran en su proyecto con el apoyo de la subvencidn solicitada en la partida "Gestidn vy gjecucion del proyecto”.

Explique aqui detalladamente su plan de trabajo, en el que ha de incluir todas las actividades
disefiadas para la puesta en marchay 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.

Productos Intelectuales

Al cumplimentar la seccién de productos intelectuales, por faver, especifique las organizaciones lideres y las organizaciones
participantes en relacién con cada producto que va a aportar una contribucidn significativa en tdmminos de impacto potencial y
capacidad de transferencia (por ejemplo, nuevios planes de estudio, materiales pedagdgicos, herramientas informaticas, analisis y
estudios, etc.). Esto permitira especificar los costes correspondientes en la seccidn especifica del presupuesto

ldentificacién del producto o

Thtulo del producto

Descripcion del producto Describa detalladamente el producto: forma, contenido,

metodologia, publicidad, usuarios, cantidad prevista, etc. No se
limite a dar simplemente el titulo. Explique quién lo va a
realizar y cudles son los objetivos concretos del producto en
relacién con los objetivos de la asociacién.

ngus [ ]

Medio(s) | + | | - |

Organizacién que lidera la actividad

Organizaciones participantes |

Anadir producto | |E|i-nharpmducm|

Hash code del formulario: A42F495453005594 -
. . . Validar
IEI Bl formularic no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacidn para la innovacién v el intercambio de buenas practicas
E rEI S ITI U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Vemsidn del formulario: 205

{Tiene pravisto incluir Eventos Multiplicadores en su proyecta?

Eventos Multiplicadores

La ayuda para Eventos Multiplicadores stlo puede ser solicitada si el prg d i
Crtras actividades de difusidn seran apoyadas a través de la subvencidn Tenga en cuenta que no se pu? €n realizar
eventos multiplicadores en paises no

representados en la asociacion.

|dentificacidn del evento El
Titulo deal evento

Pals del lugar de la actividad \

Descripcién del evento
Productos intelectuales cubiertos -
L+ - |
Organizacidn que lidera la actividad L
Organizacionas participantes | + | | _ |
Afiadir evento | | Eliminar evento |

Contribucidn a los gastos vinculados a la organizacién\
de dmbito nacional y transnacional de: conferencias,
seminarios o eventos destinados a compartiry
difundir los productos intelectuales realizados por la
asociacion. La cuantia asignada no sera destinada al
pago de dietas de los asistentes, sino a cubrir los
gastos derivados de la organizacion del evento

\(alquiler de salas, de equipos, etc.). /

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA
Es El farmularic no ha sido emviado todavia

Validar
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Recuerde que la movilidad no es el objeto rmulario de solicitud

de una Asociacién estratégica, pero que Convecatoria: 2015
Erasmus + puede incluirla siempre que aporte un rcambio de buenas practicas
valor afiadido a la consecucién de los 5 s0lo entre centros escolares
objetivos del proyecto. Mersidn del formulario: 2.05

G.1. Actividades de Formacd én/Ensefianza/Aprendizaje

{Tenen previsto incluir actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje en su proyecto

a 1

ICual es al valor afiadido de estas actividades de formacidn, ensaefianza o aprendizaje (incluidas las actividades de larga duracidn) an
relacién con la consecucion de los objetivos del proyecto?

Debera justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los
objetivos de la asociacion. Consulte el documento Movilidades del alumnado en las
Asociaciones estratégicas entre centros escolares.

Describa cada una de las actividades de formacidn, ensefianza oaprendizaje que incluye en su proyecto:

NOmerc de actividad 1 Describa detalladamente las actividades
Campos gue llevaran a cabo los participantes '
Tipo de actividad durante gl periodo de movilidad Para cualquier
transnacional. movilidad de
Descripcidn de la actividad i4
Estancias de ensefianza o formacion de larga duracién para el personal ;o:tal durac(ljon
Me total de participantes Eventos conjuntos de corta duracidn de formacidn del perso el § L{mna cl
seleccione esta
Participantes con necesidades Intercambios de corta duracidn de grupos de alumnos opcion
especiales {del total de participantes) Movilidad de larga duracién del alumnado

Movilidad mixta para el alumnadeo de educacién escolar

Personas acompafiantes (del total de

participantes) <.' Docentes acompafiantes en intercambios de
Duracién {en dias) L corta duracién del alumnado
Duracidn (meses)

Movilidades largas: minimo 61 dias (sin viaje) o

Organizaciones participantes . .. , L
Intercambios cortos: minimo 5 dias (sin viaje)

L]

L+ I - 7

Afiadir actividad | |Elrrinaracmuad|

Describa también las disposiciones para el reconocimiento o validacién de los resultados de aprendizaje de los participantes en las
actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje. j5u proyecto hard uso de los instrumentos europeos como el Europass, ECVET,
Youthpass, ECTS, etc., o cualquier instrumento/certificado nacional?

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA
ES El formularic no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria; 2015
E KA2 - Cooparacidn para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidin del formulario: 205

Describa el impacto esperado en las organizaciones y personas participantes, colectivos destinatarios y otros actores interesados.
I

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

Describa el impacto esperado del proyacto a nivel local, regional, nacional, europeo v / o internacional

Describa el impacto en todos estos niveles. Puede aludir aqui a

la transferibilidad de resultados a otros ambitos.

Indique cdmo medira el impacto anteriormente descrito.

Sefiale un nimero realista de indicadores (2-3) cuantitativos y cualitativos con
las herramientas de medicién adecuadas (encuestas, cuestionarios, informes ...).

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

Se la solicita que disefie un plan para la difusidn de los resultados del proyecto. Proporcione respuestas a las siguientas preguntas.

JA quién va dirigida la difusién de los resultados del proyecto, tanto dentro como fuera de su organizacidén? Concretamente, describa
de manera concrata &l colactivo destimatario a nivel local / regional / nacional / europeo y razone su aleccidn.

Especifique el publico destinatario, los tipos de organismos que puedan ser tenidos en cuentay
sean potencialmente capaces de reutilizar los resultados del proyecto, tales como: redes
profesionales, centros escolares proximos, padres de los estudiantes, centros de educacién
superior, comunidades y los establecimientos de las empresas locales y regionales...

[Quién serd responsable de las actividades de difusion dentro de su consorcio y qué experiencia especifica tiene en ese dreal jQué
recursos se pondran a disposicidn para permitir la corecta ejecucion de sus planes de difusidn?

Sefiale y explique qué institucion serd responsable de la divulgacion
y difusién 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.

{Qué tipo de actividades de difusidn piensa llavar a cabo y a través de qué canales?

— =

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

Hash code del forrmulario: Ad42F4e545DBE19CA

Validar
Es Bl formulario no ha sido-emviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacidon para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
E I'a S m U S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del forrmulario: 2.05
Erasmus + estableca un requisito de acceso libre para todos los materiales desarrollados a través de sus proyectos. 5i su proyvecto
establece productos intalectuales [/ resultados tangibles, por favor, describa cdmo va a garantizar el libre acceso para el pliblico de

una forma digital de este materal. 5i tiene la intencidn de poner limites en el uso de la licencia abierta, indique las razones, el alcance
¥ la mnaturaleza de asta limitacidn.

JCdmo va a garantizar que los productos del proyecto se mantendran disponibles y seran utilizados por otros?

—

Ejemplo: Valorizacidn de los resultados del proyecto en la plataforma de valorizacién/difusién de
la Comision Europea.

5i es relevante, por favor, proporcione cualquier otra informacidn que considere apropiada para dar una visién completa de su plan
de difusidn y el impacto esperado (por gjemplo, la forma an que s2 ha identificado qué resultados son los mas relevantes para
difundir; cémo s va a garantizar la participacién de todos los asociados; cdmo se estableceran las sinergias con otros actores, etc)

\

Por ejemplo, cémo se han identificado los impactos mas importantes, como se va a asegurar la
implicacion de cada socio, cdmo perciben las sinergias con las otras partes, etc.

H.3. Sostenibilidad

JCudles son las actividades y los resultados que se mantendran después del final de la financiacidn de la UE, y codmo se pueden
asagurar los recursos necasarios para su mantenimiento !

Definicion: la sostenibilidad significa la capacidad de un proyecto para mantener su existencia y\
preservar su funcionamiento mas alla de la financiacion de la UE. Los resultados del proyecto se
utilizan y 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 cémo va a continuar su colaboracién con los socios del proyecto (a
\través de reuniones virtuales, la plataforma eTwinning, etc) una vez finalizado el proyecto. j

Hash code del formulario: A42F495450DBE1904
ES B formularie no ha sdo emnviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versién del formulario: 2.05
l. Presupuesto

Para informacién mas detallada sobre las reglas generales de financiacién, dirfjase a la Gufa del Programa. Indique las cantidades en euros.
1.1. Gestién e implementacién del proyecto

PIC de la organizacién Papel de la organizacion Nombre de la organizacién Subvencion solicitada

Total

|.2. Reuniones transnacionales del proyecto

PIC de la organizacién de envio Ne tofal de Ne .to_tal de Banda de distancia Subve.nl_:lén por Subvfe;nqén
reuniones participantes participante solicitada

|- C

XV Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E. Para cada centro se sefalaran las
| movilidades agrupadas por bandas de distancia (calculadas con la calculadora de la
1.3. Productos Intelectuales Comisién). Cubren gastos unitarios de viaje y estancia. No aplicable a alumnos.

Indique los recursos humanos que tienen previsto utilizar las organizaciones participantes en la produccién de materiales que contribuyan de manera significativa al impacto y la transferibilidad
(Ej. nuevos curriculos o0 métodologlas, materiales pedagégicos, herramientas de tecnologlas de la informacién, analisis y estudios, etc.).

PIC de la organizacion |dentificacién Categorfa del personal Pals Ne de dias de | Subvencién por Subvencién

del producto trabajo dia solicitada

Total Total
Deben corresponderse con las explicadas en el apartado G. Debe indicarse para
cada centro, el producto, la categoria de personal y el nimero de dias de trabajo
T ——— | (jornada laboral completa), de acuerdo con las tablas de la Guia (pp.126-128)

i i . . Validar
El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

— - - P— prdcticas
Erasmus + ( Los participantes al evento son destinatarios externos de la difusién, por tanto no olares
son miembros de los socios. El nUmero de participantes sirve como base de ulario: 2.05

+ [ - ] calculo para valorar el alcance del evento y, por tanto, el calculo de esta partida.

. . Ne de . Ne de Subvencién por .
N Identificacién Pais del lugar de la L Subvencién por L L Subvencién
PIC de la organizacitn del evento actividad participantes participante local partlup.antes pamap_ante solicitada
locales extranjeros extranjero
Total Total Total

- 1=
I.5. Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion

Subvencién de
Banda de distancia viaje por
participante

Niumero de Ne total de

) L Subvencién
actividad Tipo de actividad participantes

solicitada

PIC de la organizacién

N Tt Tl 1
e Debe corresponderse con las movilidades indicadas en G.1. y con las bandas de
distancia.

J

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA

i K i . Validar
El formulario no ha side enviado todavia

Pagina 19 de 31



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 2.05

1.5.2. Apoyo individual

Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion de larga duracién

Namero de Subvencién
PICdela Nimero de Ti - Duracién . participantes | Subvencién por Numero de Subvencién
o L ipo de actividad Pals de destino d L por .
organizaciéon actividad {meses) (sin participante acompanantes solicitada
acompafnante
acompanantes)
Total Total Total Total
L ,
— — ) Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E. Para cada centro
Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacion de coi - , . . .
se sefialaran las movilidades agrupadas por bandas de distancia, calculadas
e s orcaniacion Numero de l con la calculadora de la Comision. ;
9 actividad dfas) (sin participante acompanantes Y solicitada
acompafante
acompafantes)
Total Total Total

+ || -

En el caso de intercambios de alumnos, deberd indicarse aqui el nimero de
L docentes acompanantes.

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA

El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Solo aplicable para las movilidades de larga duracién del Convocatoria: 2015

E | novacion y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + alumnado. iones estratégicas solo entre centros escolares

Version del fermulario: 2.05
1.5.3. Ayuda para preparacion lingiiistica

Ne total de participantes . .
PIC de la organizacién N|.‘|n:|e.ro de Tipo de actividad (excluyendo los Subve.n_mén por Sub\_re:\ncmn
actividad participante solicitada
acompanantes)
Total Total
BRES
1.6. Necesidades especiales
Ne de participantes .
PIC de la organizacion con necesidades Descripcién Sub\_ﬂe_nmén
. solicitada
especiales
———— e
( N
Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E.1. Se cubrira el
100% de los gastos por necesidades especiales derivadas de la discapacidad.
1.7. Costes excepcionales J
Subvencion
PIC de la organizacién Descripcion solicitada (75% del
total)

Objetivo: financiar la subcontratacidn o compra de bienes o servicios, constitucion de

una garantia financiera y costes de amortizacion de equipos u otros activos.

En la descripcién, debe explicar la necesidad de dichos costes vy justificar que se trata
de bienes o servicios que no pueden proporcionar las instituciones. Solo se financiara

Hash code del formulario: A42F49545DI

A \ el 75% de los costes. Jiidar
El formulario no ha side enviade tudama\
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Por favor, facilite cualquier comentario que tenga relacién con el presupuesto anterior.

Versién del formulario: 2.05

Hash code del formulario: A42F49545DBE19CA

El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién para la innovacidn v & intercambio de buen as pricticas

E rasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersitin del formiulario: 205
J. Resumen del proyecto

Esaiba un breve resumen de su proyecto. Recuerde que este resumen puede ser utilizado por la Comisién Europea, Agencia
Ejecutiva o Agendas Nacionales en sus publicaciones. También aparecerd en las plataformas de difusidn de Erasmus+.

El resumen debe ser daro v condso. Mencione al menos los siguientes elementos contexto del proyecto, objetives del proyecto,
nimera v perfil de los participantes, desaipdén de las actividades, metodologla utilzada para llevar 3 cabo & proyecto, una
descripddn breve de los resultados v el impacto previsto, y finalmente, los posibles beneficios a largo plazo.

De cara 3 una posterior publicacidn en la plataforma de difusian Erasmus+, por favor, tenga an cuenta también que un completo
resumen publico de los resultados del provecto se solicitard en la fase de informe. Las disposiciones finales de page en el contrato
estardn vinculadas a la disponibilidad de dicho resumen.

(o

roporcione un resumen claro y bien estructurado.

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

Este resumen se utilizara con fines de difusion y puede ser la carta de
\presentacién de su proyecto.

Traduzca el resumen al inglés

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

Hash code ded formulano: A4ZFA2545DBE 19CA
ES El formulanio no ba sido envisdo todawia

Walidar

Péigina 23 de 12



Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacién parala innovacidn v & imtercambio de buenas practicas
Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn del formulario: 205

ES

Haish code del formulano: A4ZRI9545DEE12CA
El formutanio no ha sido erwisdo todasia

Walidar
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KAZ - Cooperacién para la innovacidn v & intercambio de buenas practicas
Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

J.1. Resumen de las organizaciones participantes

Wersidin del formiulario: 205

PIC de la organizacién

Mombre de la organizacidn

Fals de la organizacién

Marmera total de las organizaciones participantes

Hash code ded formulanio: A42ZF495450BE 1904

ES

El formulario ne ha sido erviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
ra S m u S + KAZ - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
E Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Version del formulario: 2.05
J.2. Resumen del presupuesto

. . Actividades de aprendizaje/ensefianza/formacién
PICdela . Gestion e Reum?nes Productos Eventos Necesidades Costes
organizacion implementac. | transnacionales intelectuales | multiplicadores iai indivi Ayuda para especiales excepcionales Total
9 del proyecto | del proyecto P Viaje }APO)'O individual  prenaracion P PC
lingUlstica

Total

J.2.1. Subvencion total del proyecto

|Subvenci0n calculada |

Este cuadro se completa automaticamente y representa el
resumen de la subvencion solicitada.

Hash cede del formulario: A42F49545DBE19CA

i ) R . Validar
ro no sido en a
El formulario no ha sido enviado todavi
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Formulario de solicitud

Comnvocatoria: 2015
KAZ - Cooperacion para la innovacidn y & intercambio de buenas practicas

E Fasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersidn del formularior 205

K. Lista de comprobacion

Antes de enviar &l formularic de solicitud en linea a la Agencia Macional, por favor, asegurese de que cumple los criterios de

elegibilidad que figuran en |a Gula del Programa y compruebe ques

OOO0oOod

OO

ha utilizado el formul ario oficial de solicitud de la Accidn Clave 2.
ha aumplimentado todos los datos relevantes del formulario.

ha seleccionado la Agenda Nacional correcta del pals en el que se establece su organizacién, —
En las Asociaciones

estratégicas solo entre
centros escolares NO es
necesario incluir los

mandatos de los socios.
[ el cronograma de las actividades, productos intel ectual es del proyecto utilizando |3 plantilla que se le ha proparcionado

el formularie de solicitud se ha cumplimentado en una de las lenguas oficiales de los palses del
hainduido como anexcs todos los documentos relevantes:
[] laDedaracién Responsable firmada por el Representante Legal indicado en el formularig

[0 el mandato de cada sodo para el solidtante, firmado por ambas partes

todas las organizadones partidpantes han subido los dooumentos para dar prueba de su estatus legal en el portal de
participante (para mds detalles, consulte la seccién "Criterios de seleccidn® en la parte € de la Guia del Programa).

para subvenciones superiores a 60 000 euros, ha subido los decumentos para dar prueba de su capacidad financiera en el portal
del participante (para més detalles, consulte la seccidn "Criterios de seleccidn® en la parte C de la Gula del Programa). Mo es
aplicable en el caso de organismos publicos u organizaciones internacionales,

ha cumplide con el plazo limite de envio de solicitudes publicado en la Gula del Programa.
ha guardado o impreso la copia del formulario cummplimentado.

~N

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

- J

Hach code del formulanio: A42F15450BE 1904

ES

) ) ) Validar
El formulsnio no ke sido ervisdo todawia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA2 - Cooperacion para lainnovacién y & imtercambio de buenas pricticas

E Fasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersidin del formiulario: 205

L. Aviso de Proteccidn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

La solicitud de subvencidn se procesard electrénicamente. Todos los datos personales jnombres, direcciones, O, etc) se procesardn
de conformidad con el reglamento (CE) ne 45/2001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios v a la libre droulacién de estos datos. Los datos personales que
se solicitan s6lo serdn utilizados para los fines previstos:

- En &l caso de los formularios de solicitud: para |z evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la convocatoria
de propuestas,

- En el caso de los formularios de acreditaciér: para la evaluaddn de su solidtud de acuerde con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas,

- En el caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informacidn estadistica v financiera (si procede) de los
proyectos,

Para la desoipdén exacta de los datos personales recegidos, |a finalidad de la recogida de datos v |a descripcidn de su tratamiento,
consulte la Declaradén de privacidad especifica de este formulario.

Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales v a rectificar cualquier dato que sea inexacto o incompleto. Si tiene
aualquier consulta relativa al tratamiento de sus datos personales, puede dirigirse a su Agencia Macional. Tiene derecho a acudir en
cualquier momento a su erganismo nacional de supervisidn de proteccién de datos o al Supervisor Europeo de Proteccidn de Datos
en cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales.

Se le informa de que, a efectos de salvaguardar los intereses financieros de las Autoridades Comunitarias, sus datos personales
pueden ser transferidos a los servicios de auditorla interna, al Tribunal de Cuentas Europeo, al Grupo de irregularidades financieras v/
o a la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF).

http: fweww edps.europa.su/

Haizh code ded formulsnio: A42F3954508E 1904
ES El forrrulbaric nic ba sido ervisdo todawia

Walidar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAZ - Cooperacidén para la innovacién v & intercambio de buenas pricticas

E Fasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Versidn delformulario: 205

M. Daeclaracion Responsable

Deberd ser firmada por la persona autorizada para contraer compromisos legalmente vinculantes en nombre de la organizacién
solicitante en cuestidn,

Elfla abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a mileal saber y entender y solidta una
subvendén de Erasmus+ segun se establece en la seccidn PRESUPLIESTD de este formulario de salicitud.

Declara que:
- Teda la informacidn que contiene esta solidtud es correcta, a su leal saber yertender

- En &l caso de proyectos en el dmbito de juventud, los partidpantes en las actividades entran en & limite de edad definido en &
Frograma.

- La organizadén a la cual represento tiene la capacidad legal adecuada para participar en la convocatoria de propuestas.

BIEM

La organizacién que represento tiens |a capacidad finandera v operativa para llevar a cabo la accién propuesta o el programa de
trabajo propuestos

O BIEN

La organizacidn que represento estd considerada organismo o entidad pablica en los témmines que define la Convocatoria v puede
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir,

imparte ensefianza y formacian y
- O bien, (a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos Gltimos afios ha procedide de fondos pablicos;
- O bien, (b) estd controlada por organismos poblicos o sus representantes

- Estd autorizado por |a organizacién que representa a firmar corvenios de subvencién de fondos de la Unién Europea en su nombre.

Certifica que (en d caso de que la subvencidn solicitada supere los 60.000 £):
La organizacidn que repraserto:

- no se encuentra en estado de quisbra o de liquidadén, sus negodos no se enouentran bajo administradén judidal, no ha
negodado un convenio con sus adeedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un
procedirmiento relative a3 una de estas cuestiones ¥ no se encuentra en cualguier otra situacién andloga como resultado de un
procedirmiento de la misma naturaleza previsto en las legisladones y normativas nacionales;

- no ha sido condenada en sentencia firme con fusrza de "res judicata® por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

- n ha sido dedarada culpable de falta grave de ética profesional demostrada mediante algun medio que pueda ser constatado por
la Agencia Macional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones a la seguridad sodal o al page de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pals en &l que estd establecida o con las del pals donde seva a ejecutar & convenio;

- no ha sido objeto de una sentenda firme con efecto de "res judicata” porfraude, comupcidn, participacién en organizacidn criminal
o cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses financieros de las Comunidades;

- no estd afectado actualments por una sancidn administrativa a la que se refiere el artfculo 1091} de la reguladdn financiera
(Reguladén del Consejo 966,/2012).

Reconooe que:

La organizacion ala cual represento no serd financiada si ésta se encuentra, durante el procedimiento de concesién de subvencién,
en contradicddn con alguna de las dedaraciones arriba establecidas, o en las siguientes situadones:

- Sujeto a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o de
aualguier otra Indole compartidos con una organizadén o un individuo directa o indirectaments implicado en el process de
concesidn de la subvencidn§;

- haber incurrido en falsas declaradones al facilitar la informacién exigida por la Agencia Madonal Esparicla como condicién para la
participacién en el proceso de concesidn de subvenddn o no haber facilitade dicha informacian.

Hash code dad fomnulanio: A42FA3545DBE 1904
E'S_ El faor rritbsric nio bes sido erwvisdo todawia

Walidar
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Formulario de solicitud

Convocatorna: 2015
KAZ - Cooperacidn para la innovacién y & intercambio de buenas practicas

E Fasimus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Verzidn del formularia: 205

En caso de que esta solidtud sea aprobada, la Agencia Macional tiene el derecho de publicar el nombre v direccién de esta
organizacian, el motivo de la subvendén v la cantidad concedida asl come & porcentaje de subvencién,

Se compromete a;

- que su organizacidn v las demds organizaciones induidas en el formulario participen, si se les solicitase, en las actividades de

difusién y explotadén llevadas a cabo por las Agendas Nacionales, la Agencia Ejecutiva v / o la Comisién Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacién de partidpantes individual es.

Reconozoo v acepto que se pueden imponer sandones administrativas v financieras a la organizacién que yo represento si se
demuestra que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraldas en contratos o procedimientos de
concesion de subvencisn previos,

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa)
Organizacién solidtante:

Mombre del representante legak

Firma:

DMl del signatario autorizado:

Sello de la organizadén solicitante:

|lmprimir la Declaracién responsable

Debe imprimir la Declaracion responsable completa (2 paginas) vy,
una vez cumplimentada, sellada y firmada por el director/a de la
institucion, debe escanearlo.

Hach code ded formulario: B42FA3545DBE 1904
Es El forrmutario no ke sido ervisdo todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAZ - Cooperacion para lainnovacién v & intercambio de buenas practicas

E Fasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

Wersidn del formulario: 205

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
comprobadan.

Mombre del archivo Tamario (KE)

Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir
Ariadir

Tamafio total

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

Haishi code del fornulsno: AJZFA3545DBE 19CA
ES_ El farmulania no ke sido erwindo todawia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2005

KAZ - Cooperacién paralainnovacion y &l intercambio de buenas practicas

E Fasmus + Asociaciones estratégicas solo entre centros escolares

WVersidin del formulario: 205

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

Por favor, valide el formulario antes de erwiarlo on line
versién del farmulario

0.1.Validacidn de datos

| ectrénicarnente la altirma

Validadén de campos obligatorios

| Validar |

0.2, Procedimiento estindar de envio Compruebe que esta conectado
a Internet en el momento del

envio en linea

Envio en linea (necesita conexidn a internet)

0.3, Procedimiento alternativo de envio

Si no puede enviar su formulario en linea, todavia puede hacerlo enviando un coreo electrénico a su Agencia Macional dentro de las
2 horas siguientes al plazo oficial. El email debe contener & formulario electrénico completo v cualquier ardhivo adjunto que desee
erwviar. También debe adjuntar una captura de imagen de la seccién "Resumen de Envio®, que indica que este formulario electrénico
no pudo enviarse en linea. Su Agenda Macional analizard su situacién y le proporcionard mds instrucciones.

O.4. Resumen del envio

Este formulario todavia ne ha sido enviado.

0.5. Impresién del formulario

Imprirnir el formulario completo — - - - - | Imprimmir fermulario |
Verifique que el envio en linea ha sido bien

efectuado: aparecera la fecha y hora del envio.
Plazo limite KA2: 31 de marzo de 2015 a las
12:00 (mediodia, hora peninsular).

Recuerde que NO debe
enviar documentacién en
papel a la Agencia Nacional

Hash code del formulsrio: A42ZFAR545DEE 19CA
ES | Effermulaicne ba sido ervisdo todavia

Validar

Pégina 32 de 12



