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	NOMBRE DEL CENTRO/ IKASTETXEAREN IZENA:

	Nº CONVENIO/ HITZARMENA:

	PROFESORADO PARTICIPANTE EN EL PROYECTO/: PROIEKTUAN PARTE HARTZEN DUTEN IRAKASLEAK

	NOMBRE PROFESOR-A/ IRAKASLEAREN IZENA
	ESPECIALIDAD/ ESPEZIALITATEA
	DNI/NAN
	 (*)Dedicación al proyecto (en %)/(*)Proiektuari ematen zaion dedikazioa( %)

	1. COORDINADOR/A DEL PROYECTO/ PROIEKTUAREN ARDURADUNA:
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	12. 
	
	
	


*(Si no se especifica el % real de dedicación de cada persona, se certificará únicamente  al coordinador/a) /(Pertsona bakoitzaren egiazko dedikazioaren % zehaztu ezean, bakarrik koordinatzailearena ziurtatuko da)
Vº Bº de la Dirección/ Zuzendaritzaren OE
                                                                                         Fdo/ Izpta:
Donostia - San Sebastián, 1 –  01010 VITORIA-GASTEIZ
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