
                                                                                                                                                                          
 

 

ANEXO II 
 

DECLARACIÓN JURADA DE SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO ERASMUS 
KA120 EN CONSORCIO CON EL CFP IDIOMAS DE VALLADOLID COMO CENTRO EXPERTO 

 
 
 
D./Dña. ___________________________________________________ con DNI ____________________________ 

director/a del centro educativo __________________________________________________________________ 

Localidad ________________________________________________ Provincia ____________________________ 

 

Declara que los datos del baremo son veraces conforme a la documentación del centro y que el centro 

educativo cumple los requisitos establecidos por esta convocatoria. 

 
 
 

En _______________________________ a _______ de ___________________ de 2025  
 
 
 
 

Sello y firmas: 
 

Director/a 

 

 

 

 

Fdo.: 

 

Secretario/a 

 

 

 

 

Fdo.: 
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