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| A.  TITULO DEL PROYECTO

Tttulo.de! proyscto (Utiice el mismo
tiulo que smplad el aflo pasado)

| B.  ASOCIACION RESPONSABLE DEL PROYECTO |

Sdlo tendrd que facilitar informacién detallada en caso de que haya nuevos participahtes en el
proyecto. En cuanto a los demds participantes, cumplimente las preguntas 1y 2; ademds si se hubieran
producido cambios, cumplimente las preguntas 3 y 4.

Institucidn coordinadora - Particlpante n® 1

1. Nombrs, tipo y niimero de referencia de! contrato
Denominacion legal completa da la
institucién en el idioma nacional:
Tipo de institucion:

Escusla infentil

Escusla primaria

Escuela sacundaria ogeneral oprofesional otécnica
Centro parafoon alumnos con necesidades pedagdgicas especiales
Otre, especifiquese:

ODOO0D

N de referencia del contrato (curso
escolar 2000001)

2, Direccidn de la institucion:
Calle y nimero:

Cédigo postal y localidad:
Region;
Pals:

Nimero de teléfono y fax (inciuya | Teléfono Fax:
el prefijo naclonal y local):
Correo electrénico:

Sitio web:

3. Director do la institucién:
Nombre y apellidos: Sr.o Sra.o
Tratamiento oficial:
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4. Persona de contacto y su direccién privada

Nombre y apellidos:

§r.o Sm.o

Cargo actual:

Calle y nimero:

Cddigo postal y localidad:

Region:

Pais:

el prefijo nacional y local):

Niimaro de teléfono y fax (incluya

Teléfono

Fax:

Correo elsctrénico:

5. Profesores y alumnos

Niimero de profesores
participantes en ¢! proyecto:

Total: Mujeres:

Hombres:

Namero de alumnos
participantes en el proyecto:

Total: Mujeres:

Hombres:

Edad de los alumnos que
participan en el proyscto:

Menor: Mayor:

6. Experiencia anterior

¢Ha participado su institucién en el programa Sdcrates o
on cualquier otra actividad subvenclonada por la Unién
Europea a lo largo de los cinco dltimos afios (p.ej.,
Leonardo da Vinci, La Juventud con Europa, etc.)?

O Si(cumplimente el cuadro Inferior)
o NO

Afio Programade la
Unién Europea

Niimero de referencia
del proyscto

Titulo
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Participante n° 2
1. Nombre, tipo y ndmero de referencia del contralo

Denominacion legal completa de la institucién
en el idioma nacional:

Escuela infantil

Escuela primaria

Escuela secundaria ogeneral aprofesional ntécnica
Centro para/oon alumnos con necesidades pedagdgicas especiales
Otra, especifiquese:

Tipo de institucién:

O0opDoD

N2 da referencla del contrato (curso escolar
200001)

2. Direccidn de la Institucion:

Calle y ntiimero:

Cédigo postal y localidad:

Regién:

Pals:

Nimoero de teléfono y fax (incluya el prefijo | Teléfono Fax:
nacional y local):

Correo electrénico:

Sitio web:

3. Director de la instltucidn:

Nombre y apellidos: Sro  Smao

Tratamiento oficial:

4. Persona de contacto y su direccién privada

Nombre y apsllidos: Sr.o Sra.o

Cargo actual:

Calle y ntmero:

Cddigo postal y localidad:

Regién:

Pais:

NGmero de teléfono y fax (incluya el prefijo | Teléfono Fax:
nacional y local):

Correo elsctrénico:

5. Profesores y alumnos

Numero de profesores participantes en el Total: Mujeres: Hombres:
proyecto:

Nimero de alumnos participantes en el Total: Mujeres: Hombres:
proyecto:

Edad de los alumnos que participan en el Menor: Mayor:
proyecto:

6. Experiencia anterior

¢Ha participado su institucién en el programa Sécrates o en .a  Si(cumplimente el cuadro inferior)
cualquier otra actividad subvencionada por la Unién Eurcpeaalo | @ NO
largo de los cinco Gltimos afios (p.e)., Leonardo da Vincl, La
Juventud con Europa, etc.)?

Ano Programa de la Unién Numero de referencia del Titulo
Europea proyecto
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Participante n° 3

1. Nombre, tipo y niimero de referencia del contrato

Denominacién legal completa de la institucion
en &l idioma nacional:

Tipo de Institucion:

Escusla infantil

Escuela primaria

Escuela secundaria ogeneral oprofesional otécnica
Centro paraicon alumnos con necesidades pedagdgicas especiales
Otra, especifiquese:

gogooo

N2 de referencla del contrato (curso escolar

200001)

2. Direccion de la institucion:

Calle y nmero:

Cddigo postal y localidad:

Regidn:

Pals:

Nimero de teléfono y fax (incluya el prefijo
naclonal y local):

Teléfono Fax:

Comeo electronico:

Sitio web:

3. Director de la institucién:

Nombre y apetlidos:

Sr.o Snra.o

Tratamiento oficial:

4, Persona de contacto y su direccién privada

Nombre y apellidos:

Sr.o Sra.o

Cargo actual:

Calle y nimero:

Cédigo postal y localidad:

Region;

Pals:

Numero de teléfono y fax (incluya el prefijo
nacional y local):

Teléfono Fax:

Correo electrénico:

5. Profesores y alumnos

Numero de profesores participantes en el
proyecto:

Total: Mujerss: Hombres:

Nuiimero de alumnos participantes en el
proyecio:

Total: Mujeres: Hombres:

Edad de los alumnos que participan en el
proyecto:

Menor: Mayor.

6. Experiencia anterior

+Ha participado su institucion en el programa Sdcrates o { O  Si (cumplimente el cuadro infarior)
en cualquier otra actividad subvencionadaporlaUnibn | @ NO

Europea a lo largo de los ¢inco dlimos afios {p.e}.,
Leonardo da Vinci, La Juventud con Europa, etc.)?

Unién Europea proyecto

Afo Programa de la Ntimero de referencia del Titulo
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Participante n® 4 (Si en el proyecto participan mds de cuatro instituciones utilice copias de esta pégina)

1. Nombre, tipo y ndmero de referencia del contrato

Denaminacion legal completa de la institucion
en el idioma nacional:

Tipo de insttucion:

0ODo0ooco

Escuela infantil
Escuela primaria
Escusla secundaria
Centro para/oon alumnos con necesidades pedagdgicas especiales
Ofra, especifiquese:

ogeneral oprofesional otécnica

N2 de refarencia del contrato (curso escolar
200001)

2. Direccidn de la institucion:

Calle y ndmero:

Cédigo postal y localidad:

Regién:

Pals:

Nimero de teléfono y fax (incluya el prefijo | Teléfono
nacional y local):

Fax:

Correo slactrénico:

Sitio web:

3. Director de la Instltucidn:

Nombre y apellidos: Sro  Srao

Tretamiento oficial;

4. Persona de contacto y su direccion privada

Nombre y apsllidos: Sr.o Sra.o

Cargo actual:

Calle y nimero:

Cédigo postal y localidad:

Regién:

Pals:

Numero de teléfono y fex (incluya el prefijo | Telétono
nacional y local):

Fax:

Correo electronico:

5. Profesores y alumnos

Namero de profesores participantes en e! Total:
proyecto:

Mujeres:

Hombres:

Ndmero de alumnos participantes en el Total:
proyecto:

Mujeres:

Hombres:

Edad de los alumnos que participan en el Menor:
proyecto:

Mayor:

6. Experlencia anterior

¢Ha participado su institucién en el programa Sécrates o
en cualquier ofra actividad subvencionada por la Unién
Europea a lo largo de los cinco (iltimos afios (p.s}.,
Leonardo da Vinci, La Juventud con Europa, etc.)?

0 Sif{cumplimente el cuadro inferior)

o NO

Afio Programa de la
Unién Europea Numero de referencia del
proyecto

Titulo
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I SOCIOS ]

Nota: recibirén esta denominacidn todas las organizaciones que desempeiien un papel activo en el proyecto,
como asoclaciones, entidades locales o reglonales, empresas, efc. (¢f. lista a pie de pdgina).

Denominacién legal completa y categor(a de los soclos del proyecto:

Nombre y direccién Categoria*

* Asociacién sin 4nimo de lucro (local/regional/nacional)
Asociacién sin dnimo de lucro (internacional)

Centro de investigacién

Entidad piiblica (local)

Entidad piblica (regional)

Entidad piblica (nacional)

Empresa privada (industria)

Empresa privada (servicios)

Otro tipo de organizacién




