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SOLICITUD DE INSCRIPCION
PROYECTOS DE INNOVACION
Resolucion de xx de mayo de 2021

Datos de la persona solicitante

DNI / NIE Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N° Piso Puerta | Otros C.p. Localidad

Municipio Provincia Teléfono Direccion de correo electronico

Datos de solicitud

0 (ol e L= o] o) =T (o J PPN
Modalidad del proyecto: [1 innovacién didactica [ industria 4.0 (] Innovacion tecnolégica
Dcooperacién al desarrollo [ internacionalizacion

[O7=T gl e R eTeTo] o [1a T To o] N PP Localidad. ..o
Apellidos y nombre NIF Participacion Situacion administrativa*
Coordinador / a de proyecto
Participante
Participante
Participante
Participante
Centro / entidad / empresa partiCipante:............o.iiuieiii e Localidad.........ccooviiiiiiii
Responsable o titular del centro / entidad / empresa partiCipante:. .............oouiiiiiiii e CIF. i,
Apellidos y nombre NIF Participacion Situacion administrativa*
Responsable de proyecto
Participante
Participante
Participante
Participante
Centro / entidad / empresa partiCipante:............o.iiuieiii e Localidad.........ccooviiiiiiii
Responsable o titular del centro / entidad / empresa partiCipante:. ... ... ..o CIF. i,
Apellidos y nombre NIF Participacion Situacion administrativa*
Responsable de proyecto
Participante
Participante
Participante
Participante
Centro / entidad / empresa partiCipante:. .. ... ..o e Localidad.........oeiviiiiii
Responsable o titular del centro / entidad / empresa partiCipante:............oouiiiiiiii e ClF e
Apellidos y nombre NIF Participacion Situacién administrativa*

Responsable de proyecto
Participante




Participante
Participante
Participante

Centro / entidad / empresa partiCipante:............oc.iiiiiiiii s Localidad.........cccoviriiiii
Responsable o titular del centro / entidad / empresa partiCipante:........ ... CIF . i,
Apellidos y nombre NIF Participacién Situacién administrativa*

Responsable de proyecto
Participante
Participante
Participante
Participante

* Solo si es un centro educativo: definitivo, provisional/expectativa, interino, comisién de servicio

Documentacién adjunta (marque lo que proceda)

TIPO DE DOCUMENTO A O e
ADMINISTRACION SE APORTA CON LA SOLICITUD

DNI/ NIE

Proyecto que se pretende realizar, en formato informético

FECHA DOCUMENTACION PRESENTADA ORGANO O DEPENDENCIA

Declaracién responsable

[0 son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, la documentacién adjunta, y esta Gltima es fiel copia de los originales.
En el supuesto de que la Administracién compruebe la inexactitud de los datos declarados, el érgano gestor estara facultado para realizar las
actuaciones procedentes sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislacién aplicable.

[ conozco, acepto y me comprometo al cumplimiento de la orden de convocatoria de los proyectos de innovacion, por lo que se cumplen los
requisitos exigidos en la misma.

Lugar, fechay firma

En a lafecha de la firma electrénica

CONSEJERA DE EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL
¢/ Vargas, 53, 72 planta. Santander (Cantabria)

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (902 13 90 12 si llama desde fuera de la Comunidad Auténoma).
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