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ANEXO I. SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
PIE “Aprendiendo a Emprender”. 2015/16

	Nombre del Centro
	

	Localidad
	

	Director/Directora
	



SOLICITA

Participar en el PIE" Aprendiendo a Emprender''.

	Número total de Grupos de 5º de E. Primaria que tiene el centro.
	

	Número de Grupos y denominación de 5º de E. Primaria que solicitan participar en este PIE (P5A, P5B,…)
	

	Porcentaje de grupos participantes de 5º de E. Primaria en relación respecto al total de Grupos de 5º de E. Primaria que tiene el Centro
	



Datos de los grupos solicitantes y de sus profesores/tutores:

	Denominación del Grupo
	Nº de alumnos
	Datos del profesor tutor del grupo

	
	
	Apellidos
	Nombre
	DNI
	Correo Electrónico
	Tno. Móvil

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



En ____________________________ a ______________________ de noviembre de 2015


El /la director/a


(Sello del Centro)


Fdo.:____________________________________





A CUMPLIMENTAR por el Secretario del centro:



D./Dª ____________________________________________________________________, 
Nombre y dos apellidos
secretario/a del centro____________________________________ situado en la localidad de_______________________,

CERTIFICA 

Que la solicitud de participación en el PIE: “Aprendiendo a Emprender” durante el curso 2015/16, ha sido aprobada por el Claustro del Centro, el día _________ a las ______ horas. 


En ___________________, a___ de noviembre de 2015


(sello del centro)

Fdo.: El Secretario del Centro 



ANEXO II. MEMORIA FINAL
PIE “Aprendiendo a Emprender”. Curso 2015-2016

(Se cumplimentará un ANEXO II por cada cooperativa)

	DATOS DELCENTRO:

	Denominación del Centro
	

	Localidad
	

	

	DATOS DEL PROYECTO

	Denominación de la cooperativa: 

	Grupo
	Número de Alumnos
	Datos del profesor tutor del grupo

	
	
	

	

	MEMORIA DEL PROYECTO

	Descripción de actividades realizadas:

	




















	

	Valoración del tutor

	














	

	Propuestas de mejora

	














En __________, a________ de _________ de 2015

El/la Director/Directora

					(sello del centro)

Fdo.: ____________________________________
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