ANEXO II
RELACIÓN DE PROFESORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO DE FORMACIÓN DE CALIDAD O PLAN DE MEJORA, QUE SE DESARROLLARÁ EN (indicar el centro y la localidad
CON LA DENOMINACIÓN DE (indicar el nombre del Proyecto):……………………………………………………………………………….

	APELLIDOS, NOMBRE
	CORREO @educa.madrid.org(1)
	CARGO
	SITUACIÓN ADMINISTRATIVA
	MATERIA QUE IMPARTE (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Es necesario tener correo institucional

2. Docente, Director, Tutor, Jefe de estudios, Secretario, Jefe de departamento, Coordinador de Ciclo, Otros, etc

3. Definitivo, Expectativa, Comisión de Servicios, Interino, etc.

En ....................................., a ........ de ....................................... de 2011









El /la Director/a:









Fdo.:............................................

(*) Este documento debe incluir firmas y sellos originales
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