AUTORIZACION DEL USO DEL CREDITO DE FORMACION DEL CENTRO/INSTITUCION
(Financiacion FUNDAE)

D./D#: con NIF: :

Como director/representante legal de la Empresa/Centro :

Con C.L.LF.: Situado en:

Cddigo Postal: Localidad: Provincia:

A continuacion indica el nombre completo, DNI y curso en el que se inscribe cada participante de su centro.
Los Cursos del Programa son:

-Curso 1: Situacionesdeaprendizaje inclusivas y transformadoras
- Curso 2: Paisajesdeapredizaje y autoregulacion

- Curso 3: Aprendizaje basado en proyectos

- Curso 4: Gamificacion educativa

- Programa Completo (Todos los cursos)

AUTORIZA a:
D./D® con NIF en el curso:
D./D?® con NIF en el curso:
D./D? con NIF en el curso:
D./D? con NIF en el curso:
D./D® con NIF en el curso:
D./D® con NIF en el curso:
D./D?® con NIF en el curso:
D./D? con NIF en el curso:
D./D? con NIF en el curso:
D./D® con NIF en el curso:

Para que el importe de la accion formativa o acciones formativas a la que asiste del
programa formativo con titulo _Metodologias Activas: Elige su camino_, sea financiado
a cargo del crédito del formacién del centro/ instituciéon del ano 2025, o del afio 2026
(segun el afo natural donde se encuentre el curso)

Fecha:

Fdo:

(firma y sello)
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