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CONSEJERIA DE EDUCACION, Educa_cmn o %"u‘: el oy
CIENCIA Y UNIVERSIDADES Inclusiva ) Y DEPORTES

Comunidad

de Madrid

ANEXO 11l

CONOCIMIENTO E INFORMACION DE LA FINANCIACION DEL PROGRAMA

Habiendo sido designado como maestro/a para el desarrollo del Programa de
Cooperacion Territorial de Educacion Inclusiva, programa financiado por el Ministerio de
Educacion, Formacion Profesional y Deportes, el abajo firmante

DECLARA

e Que es conocedor/a de que la actividad desempefiada se va a desarrollar en el
marco del Programa de Cooperacién Territorial de Educacién Inclusiva.

e Que es conocedor/a de que la financiacién del programa procede del Ministerio de
Educacion, Formaciéon Profesional y Deportes, en el marco de los programas de
cooperacion territorial.

e Que asume el compromiso de cumplir con todas las obligaciones que implique el
desarrollo del programa

D./Da.

con DNI numero

Firma digital:

"Programa financiado por el Ministerio de Educacion, Formacién Profesional y Deportes "
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