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2. ERANSKINA
JUSTIFIKAZIO TXOSTENA  LEHEN ETA BIGARREN HEZKUNTZAKO IKASTETXEEK SUSTATUTAKO TRUKE-PROIEKTUAK EGIAZTATZEKO

1. Koordinatzailearen eta parte hartu duten irakasleen datuak:
-     Koordinatzailea
	Deiturak
	Izena

	IFZ
	
	Telefonoa
	

	Helbidea
	

	Herria
	
	Posta kodea
	

	Helbide elektroniko pertsonala (korporatiboa)
	                                               @educacion.navarra.es
                                               @gmail.com

	Espezialitatea
	


· Trukean eta bidaian parte hartu duen irakaslea:
	Izen-deiturak
	IFZ
	Espezialitatea
	Ikastetxea

	
	
	
	


· Irakasle laguntzaileen zerrenda: 
	Izen-deiturak
	IFZ
	Espezialitatea
	Ikastetxea

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Trukean parte hartu duten ikastetxeen izenak (proiektua koordinatu duen irakaslearen jarduneko ikastetxea hartuko da ikastetxe koordinatzailetzat).

	Ikastetxe koordinatzailea Nafarroan

	Izena
	

	IFK
	
	Telefonoa
	

	Helbidea
	

	Herria
	
	Posta kodea
	

	Ikastetxearen helbide elektronikoa:
	

	Atzerriko ikastetxea

	Izena
	

	Irakasle koordinatzailearen helbide elektronikoa 
	
	Telefonoa
	

	Helbidea
	

	Herria
	
	Posta kodea
	

	Ikastetxearen helbide elektronikoa:
	



3. Proiektuaren datuak
	Izenburua: 

	Komunikazio-hizkuntza (azpimarratu): alemana, frantsesa, ingelesa

	Hezkuntzako zein etapari/etapei zuzendua:

	Lantzen diren jarduketa-ildoak:




	Hurrengo ikasturteetarako hobetu beharreko alderdi bat hobetzeko aldaketen plangintza: 



	Beste ikastetxe batzuetara zabaltzeko aukera (azalpena):

 

	Atzerrira joateko bidaiarako data:

	Atzerritik itzultzeko bidaiarako data: 




4. INTERESDUNAREN TELEFONOA

....................................................... jaunak/andreak, ......................NANa/AIZ duenak, ondoko proiektuaren koordinatzaile gisa (proiektuaren izena) ........................................................................................................................................
adierazten du txosten honetan emandako datuak egiazkoak direla eta eskabide honi dagokion ebazpenean azaltzen diren betebehar eta baldintza guztiak betetzen dituela.  


.....................................(e)n, 20....(e)ko …………….......………….aren ...........(e)(a)n.

Koordinatzailea
Stua.:


............................................................
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