
MOVILIDAD INTERNACIONALIZACIÓN. 1

D/Dª                                                                                                                                                                                       , 

Director/a del centro:      

INFORMA DE LA REALIZACIÓN DE LA SIGUIENTE MOVILIDAD/ACTIVIDAD DE INTERNACIONALIZACIÓN: 

   NOMBRE/TITULO DEL PROYECTO: 

  En caso de ser proyecto Erasmus+  

 Número del convenio del proyecto europeo.

Coordinador socio

Fechas de la movilidad Salida de Canarias: 

Llegada a Canarias:

País y ciudad donde se realiza la actividad:

Marcar lo que proceda

          Acción Clave 1 (KA1) Movilidad educativa. 

         Acción Clave 2 (KA2) Cooperación entre organizaciones e instituciones.

Marcar lo que proceda

Otras iniciativas

Visita preparatoria Reunión transnacional Evento multiplicador 

Otras

Nombre, apellidos, DNI y área-materia del profesorado participante :

1 Nombre Apellido DNI Area/Materia

2 Nombre Apellido DNI Area/Materia

3 Nombre Apellido DNI Area/Materia

4 Nombre Apellido DNI Area/Materia

5 Nombre Apellido DNI Area/Materia

6 Nombre Apellido DNI Area/Materia

Nombre, apellidos, DNI y nivel  del alumnado participante:

1 Nombre Apellido DNI Nivel

2 Nombre Apellido DNI Nivel

3 Nombre Apellido DNI Nivel

4 Nombre Apellido DNI Nivel

5 Nombre Apellido DNI Nivel

6 Nombre Apellido DNI Nivel

7 Nombre Apellido DNI Nivel

8 Nombre Apellido DNI Nivel

1 Las ausencias por desempeño laboral que impliquen salida del centro motivadas por desplazamientos del profesorado fuera de la Comunidad Autónoma de Canarias, con o 
sin  alumnado, son normativamente autorizadas mediante su inclusión en la PGA y aprobación por el consejo escolar.
Las ausencias que tienen su origen en movilidad por proyectos del centro no requieren la solicitud de permisos o autorizaciones de la Dirección Territorial con Resolución 
individual ya que el permiso lo concede el director o directora del centro, no obstante tendrán que informar usando este documento a la Dirección Territorial y a la Dirección 
General de Personal,  por si procede sustitución del profesorado remitiéndolo por hiperrreg y a este correo electrónico: internacionalizacion.educacion@gobiernodecanarias.org . 

mailto:internacionalizacion.educacion@gobiernodecanarias.org


9 Nombre Apellido DNI Nivel

10 Nombre Apellido DNI Nivel

11 Nombre Apellido DNI Nivel

12 Nombre Apellido DNI Nivel

A/A  DIRECCIÓN  TERRITORIAL/DIRECCIÓN  GENERAL  DE  PERSONAL/OFICINA  DE  PROGRAMAS
EUROPEOS.

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES, CULTURA Y DEPORTES.

Según la normativa vigente, este documento original firmado digitalmente por el/ la Director/a  debe llegar al destinatario con quince días de antelación
a la movilidad por HIPERREG y adelantarlo por correo electrónico a: internacionalizacion.educacion@gobiernodecanarias.org . Si el/ la Director/a está ausente, debe
ser firmado por el/ la Vicedirector/ a o Jefe/ a de estudios como Director/ a en funciones con su propio nombre y apellidos. Si la movilidad la realiza el
Director/ a, este oficio debe firmarlo el/ la inspector/ a de zona.

INFORMACIÓN SOBRE LA PRIVACIDAD DE LOS DATOS

Los datos facilitados por los centros educativos respecto a movilidades serán tratados de acuerdo a la normativa en materia de protección de datos. Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/45/CE (Reglamento general de protección de datos) y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de derechos digitales.
Podrán cederse los datos a las autoridades educativas, judiciales y a otras Administraciones Públicas en cumplimiento de una previsión legal.
El     titular podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición ante el departamento competente en la materia de la Administración de la  
Comunidad Autónoma, según lo establecido en el Capítulo II, artículos 13 al 18, de la citada Ley Orgánica.
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