L) Junta de
Castilla y Ledn
ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO KA120 SCH/ADU - CURSO 25/26 y 26/27

DATOS DE CONTACTO:

Nombre del centro escolar

Cddigo del centro

Teléfono del centro educativo

Email del centro educativo

Nuldmero de la acreditacion

Nombre y apellidos del
director/a

Email del director/a

Nombre, apellidos y correo
electrénico de una segunda
persona responsable del
proyecto.

Senalar lo que corresponda:
D SCH (Centros educativos de infantil, primaria y secundaria)

D ADU (Escuelas Oficiales de Idiomas y Centros de Educacion de Personas Adultas)

Erasmus+

Enriqueciendo vidas, abriendo mentes.
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