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ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA DEL  PROYECTO DE INNOVACIÓN EDUCATIVA “EL PROGRAMA TEI: TUTORÍA ENTRE IGUALES”
 (A cumplimentar por el/la directora/a del centro)

D./Dª ________________________________________________________________, 

                                                                 (Nombre y dos apellidos)

Director/a del centro____________________________________ situado en la 

localidad de_______________________,

SOLICITA la participación en el PIE: “EL PROGRAMA TEI: TUTORÍA ENTRE IGUALES” y adjunta el listado de profesores que formarán parte del equipo TEI.
	COORDINADOR/A

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	D.N.I.:

	ESPECIALIDAD:

	e-mail:


EQUIPO TEI.  Profesores del centro que forman el Equipo.

	APELLIDOS Y NOMBRE
	DNI
	ESPECIALIDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En ___________________, a___ de _____________________ de  2018.

El/ la Director/a
(Firma y sello del centro)

Fdo.:_______________________

(Nombre y dos apellidos)




ANEXO II

APROBACIÓN POR PARTE DEL CLAUSTRO Y DEL CONSEJO ESCOLAR DE LA PARTICIPACIÓN EN  EL PROYECTO DE INNOVACIÓN EDUCATIVA “EL PROGRAMA TEI: TUTORÍA ENTRE IGUALES”
 (A cumplimentar por el/la secretario/a del centro)

D./Dª ________________________________________________________________, 

                                                                 (Nombre y dos apellidos)

Secretario/a del centro____________________________________ situado en la 

localidad de_______________________,

CERTIFICA 

· Que tal y como se recoge en el acta que obra en su poder, el Claustro celebrado el día ________ de ____________ de 2018  aprobó la participación en el PIE: “EL PROGRAMA TEI: TUTORÍA ENTRE IGUALES”.  

· Que la aprobación por parte del Consejo Escolar se produjo en la reunión celebrada el día  _____ de ___________ de 2018.
Vº Bº

El/ la Secretario/a





El/ la Director/a

(Firma y sello del centro)

Fdo: _______________________



Fdo:_______________________

(Nombre y dos apellidos)




(Nombre y dos apellidos)

ANEXO III

(Remitir, firmado  al CIFE al correo: cife@larioja.org como fecha límite el 28 de septiembre de 2018)

PARTICIPANTES EN LA FASE DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA TEI, CURSO: 2018/19

	CENTRO EDUCATIVO: 

	APELLIDOS Y NOMBRE
	DNI
	FUNCIÓN EN EL TEI  
(Especificar: Coordinador, Tutor, Otros)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


El/ la Coordinador/a

(Firma y sello del centro)

Fdo:______________________________________

(Nombre y dos apellidos)
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