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1. INTRODUCCION

El objeto de este documento es facilitar ayuda a las instituciones interesadas en la
solicitud de una Asociacion estratégica para la Innovacion y el Intercambio de buenas
practicas, Accién Clave 2 (KA2) del Programa Erasmus+ en el Sector de la Educacion
Escolar (Formulario de solicitud KA201).

En este documento encontrard un formulario comentado que le guiard paso a paso en la
cumplimentacién del formulario de solicitud electrénico para la solicitud de su proyecto,
gue consta de los siguientes apartados:

Informacidn general
Contexto
Prioridades
Organizaciones participantes
Descripcion del proyecto
Preparacion
Gestidn y ejecucién del proyecto
Seguimiento
Presupuesto
Resumen del proyecto
Lista de comprobacién
Politica de proteccidén de datos
. Declaracién responsable
Anexos
. Envio

OCZZrA-~"IOMMOUO®P

Le recomendamos que antes de cumplimentar el formulario de solicitud, lea
detenidamente la informacidon en la Guia de Solicitud Erasmus+ Convocatoria 2017
Asociaciones estratégicas en el ambito de la educacidn, la formacién y la juventud — KA2
Educacion Escolar— KA201 y familiaricese con aspectos clave a tener en cuenta durante
la elaboracion de su proyecto.



http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
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2. PREPARACION: Aspectos clave para la elaboracién de su solicitud

Lea detenidamente la informacién incluida en el siguiente formulario comentado que le
guiard paso a paso en el proceso.

¢Ha leido la informacidn relativa a la Convocatoria 2017 de proyectos Erasmus+
en la Guia del Programa?

¢Ha comprobado que la Accidon Clave 2 (KA201) coincide con su ambito educativo
y es elegible para esta accién?

¢Ha leido la informacion en la Guia de Solicitud Convocatoria 2017 KA201?

éTiene su instituciéon numero PIC? ¢Y sus socios?

¢Al solicitar el PIC, subieron al Portal del Participante (URF) los documentos
exigidos?

éSon correctos los datos de su institucion en el Portal del Participante? (URF)

¢Ha leido los criterios de calidad en los que se basara la evaluaciéon de su solicitud?

¢Han consensuado el tipo de Asociacidn que quieren crear
(Desarrollo de innovacion / Intercambio de buenas practicas)?

¢Ha encontrado instituciones socias interesadas que le inspiren confianza?

¢Ha evaluado en qué medida estas instituciones socias son pertinentes para su proyecto
y enriquecen su propuesta?

¢Ha mantenido una comunicacion frecuente con sus socios para cumplimentar
el formulario y asegurar la transparencia? ¢ Han establecido mecanismos para
el control financiero?

¢Ha elegido las actividades que mejor se ajustan a los objetivos de su proyecto
y a los resultados esperados? ¢son pertinentes estas actividades?

¢Ha elaborado un plan de difusién con el fin de usar, compartir y difundir
los resultados de su proyecto?
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iATENCION! Este es el formulario de KA201, de Asociaciones estratégicas Formulario de soli
para educacidn escolar. Convocatori@
Compruebe que esta utilizando el formulario de la accidny de la y el intercambio de buenas pr2
convocatoria correspondiente y su Ultima versidn. Esta puede ser posterior tratégicas para la educacion ge
al de este formulario comentado. Sera la que figure en la web del SEPIE.

Version del formul}rio: 4.04

A. Informacién general

ATENCION: para el sector escolar existen dos tipos de acciones en
N funcidn del tipo de instituciones y de los objetivos. Asegurese de
ASEGURESE DE QUE TODAS LAS ORGANI . .
ESCOLARES) TIENEN LA capad due elige el formulario que corresponde.

PARA OBTENER INFORMACION SOBRE EL MODELO ALTERNA ATO PARA ASOCIACIONES ESTRATEGICAS SOLO
ENTRE CENTROS ESCOLARES (A TRAVES DE UN CONVENIO DE SUBVENCION MONOBENEFICIARIO), CONSULTE LA PARTE C DE

v’ Tenga en cuenta que el evaluador de su solicitud no necesariamente conoce su sector ni su
institucion.

v’ Procure que los textos sean facilmente comprensibles a través de una redaccion clara;
desarrolle siglas y acrénimos y evite tecnicismos o extranjerismos innecesarios.

v Los campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caracteres. NO se puede aportar
mas informacién de la contenida en los campos de este formulario.

v No dude en dar respuestas completas incluso si interpreta que las preguntas estan repetidas.

v’ Le recomendamos que periddicamente guarde la informacion introducida en el formulario
con el fin de evitar la pérdida de datos.
v’ Conserve toda la documentacién relativa a la solicitud en formato digital.

v Requisitos técnicos minimos: Windows 7 y la ultima versién de Adobe Reader. //

Puede encontrar informacion sobre como rellenar esta solicitud leyendo las instrucciones de los formularios electrénicos.

B. Contexto

Programa Erasmus-+ Los cuadros grises se completan de N\
forma automatica. —
Accién clave Cooperacion para Los campos con recuadro rojo han de
. o . completarse o bien tecleando o con
Accion Asociaciones Estratégicas p
menu desplegable. -
{En qué ambito tiene miés impacto? Asociaciones estratégicas pg jAtencion!: algunos campos son solo
A NuUMméricos. jy =
Obijetivo principal del proyecto IDesarroIIo de Innovacién =
—
i ]
Convocatoria 2017

Seleccione entre “Desarrollo de innovaciéon” o
Ronda IRnnda 1 “Intercambio de buenas practicas”, en funcién de sus
| objetivos. Cf. Guia (versién 1, inglés, p. 120y ss.)

Fecha limite para el envio (dd-mm-aaaa

hh:mm:ss - hora de Bruselas, Bélgica) perebrdl Uiz

Idioma utilizado para cumplimentar g

ATENCION: La fecha limite es el 29/03/2017 a las _

12:00 (mediodia, hora de Bruselas, Bélgica)

Al
B.1. Identificacién d

Titulo del proyecto

Titulo del proyecto en inglés

Acrénimo del proyecto ‘

Hash code del formulario: 0000000000000000 =
. - ; ; Validar |
ES El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

La fecha de inicio recomendable es : 2017
KA2-Cq4  01/09/2017. Todos los proyecto deben cticas
iniciarse dentro del afo de la

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa)

Duracién total del proyecto (meses)

Fecha de finalizacién del proyecto (dd-mm-
aaaa)

La duracién de los proyectos puede ser de entre 12 y 36 meses. Se
aconsejan duraciones de 12, 24 o0 36 meses, y no de intervalos
intermedios, pues pueden ocasionar problemas de gestion. Todas
las actividades subvencionadas por el proyecto tendran que
tener lugar dentro de ese periodo.

Nombre legal completo de la organizacion |
caracteres latinos)

Hash code del formulario

B.2. Agencia Nacional de la organizacid

Identificacién :I

Para mas informacién sobre las Agencias Nacionales Erasmus+, consulte la siguiente pagina:

https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/contagk

Seleccione ESO1 (ESPANA)

Pulsando esa tecla, apareceran todos los campos
obligatorios pendientes de cumplimentar.
Para guardar su formulario, puede hacerlo como

archivo local.
\
Hash code del formulario: 0000000000000000 =
. . . ] | Validar
El formulario no ha sido enviado todawvia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formulario: 4.04

C. Prioridades

Por favor, seleccione la prioridad horizontal o sectorial méds relevante de acuerdo con los objetivos de su proyecto.

Por favor, seleccione otra pricridad horizontal o sectorial acuerdo con los objetivos de su proyecto.

L

En el desplegable se muestran las prioridades horizontales y
sectoriales, de las que debe seleccionar al menos una hasta
un maximo de tres.

Para afiadir o eliminar prioridades, pulse “+/-".

La informacidn detallada sobre todas las prioridades estd en
la Guia del programa (version 1, inglés, p. 120y ss.)

Las prioridades seleccionadas deben ser coherentes con los
objetivos del proyecto y con su desarrollo, tal como debe
explicar en la casilla siguiente. /

Por favor, expligue su eleccién de pri

Hash code del formulario: 0000000000000000

Validar
ES El formulario no ha side enviado todavia
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacidn y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04

D. Organizaciones participantes

D.1. Organizacién solicitante

PIC I| Comprobar PIC |
—

ul

Nombre legal completo (en el idioma nags
Introduzca el cédigo PIC de su institucion (cédigo de 9 digitos
obtenido al registrarse en la plataforma URF). Pulse en “Comprobar
Acrénimo PIC”. Los campos grises se completaran automaticamente.

Namero de identificacion nacional (¢ Cerci'é.rese de que los datqs son correctos; de |<.) contrario, debe
equivalente, si procede) modificarlos desde la propia plataforma URF. Si este campo no se
cumplimenta automaticamente, asegurese de estar conectado a
Internet y/o compruebe la validez de su registro en la plataforma
Direccién URF. Para obtener mas informacion, consulte Manual de uso del
nuevo portal EU Login (informacion en inglés). También encontrara

MNombre legal completo (en caracter

Departamento (si procede)

IS IS SOy S —

Pals

informacidn relevante en la siguiente presentacién Bienvenido al
Apartado de correos \. Mundo de las Siglas {
Cddigo postal
CEDEX (solo para Francia) ‘
Localidad ‘
Pagina web ‘

Correo electrénico

|

N
Teléfono 1 Seleccione en el desplegable el tipo de organizacion
Fax que mejor defina su institucion. Este campo es
importante para la relevancia de su proyecto.
Tipo de organizacién =

iEs su organizacién un organismo publico? ‘

iEs una arganizacién sin animo de lucro?

Presente brevemente su organizacion/grupo (por ejemplo: tipo, &mbito de trabajo, dreas de experiencia y, si procede, nimero
aproximado de personal remunerado/no remunerado, estudia r d

Tenga en cuenta que la descripcion de cada
institucion socia es esencial para valorar la calidad
de la asociacion.

Hash code del formulario: 0000000000000000

ES El formulario no ha side enviado tedavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04
| |
Describa las actividades y experiencia que tiene su organizacion en las dreas relevantes de este proyecto, y las capacidades y
experiencia del personal de su organizacién implicado en el proyecto.

Si selecciona “Si”, se abrira un )
desplegable donde debera

Indique si ha participado en algtin proyecto financiade por la Unién Europea e indicar los datos de los

Si proyectos previos. ;I

Seleccione en cual:

Programa Europec ARo Nuamero de proyecto o de convenio Nombre del solicitante o beneficiario

L+ JL - |

D.1.3. Representante legal

[
Tratamiento f |
Representante Legal
Género (RL): Persona N
Nombre autorizada para
representar
Apellidos legalmente la
institucion. Debera
Departamento coincidir con quien
Ca firma la Declaracién
rgo
Responsable del
Correo electrénic formulario.
Teléfono 1 /_/ \ -
Indique siempre direcciones de correo

Sila direccion es distinta a la de la organizacidn, marque e electrénico propias del centro, fiables y

D.1.4. Persona de contacto operativos. Las comunicaciones con el

) ( ﬁ SEPIE referidas al proyecto utilizaran esta
Tratamiento Persona de

_ via de manera preferente.
referencia (de

Género v
contacto) para el

Nombre seguimiento del
proyecto. Se

Apellidos aconseja que sea
Departamento diferente del RL (o,
en su defecto,

Cargo aporte un nuevo

email de contacto

Hash code d para asegurar la -
. L Validar

ES| ® formulario comunicacion). /
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I ! u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formulario: 4.04

Correo electrénico

Teléfono 1

~

Sila direccién es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.< Si marca la casiIIa, se abrira
un nuevo desplegable para
 una direccién diferente

)Aﬁadir persona de contacto|

Marque esta casilla si desea anadir mas
personas de contacto (hasta un maximo de 3)

J

Hash code del formulario: 0000000000000000

ES El formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Versidn del formulario: 4.04

D.2. Organizacién socia

PIC | Comprobar PIC |

f\‘
Repita los pasos anteriores con los \J
Nombre legal completo (en caracteres latinos) ‘ datos de las instituciones

participantes en el proyecto y

compruebe que se trata de los datos
Ndmero de identificacién nacional (CIF o correctos de su socio.
equivalente, si procede) \

MNombre legal completo (en el idioma nacional) ‘

Acrénimo

J

Departamento (si procede)

Direccién

Apartado de correos

Codigo postal

Pals ‘

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pagina web

Correo electrénico

Teléfono 1

Fax

D.2.1. Perfil

Tipo de organizacion =

iEs la organizacion socia un organismo ‘ |
publico?

iEs la organizacion socia una organizacién sin ‘ |
Animo de 0?

D.2.2. Experiencia

Presente brevemente la organizacién/grupo socia/o (por ejemplo: tipo, &mbito de trabajo, dreas de experiencia y, si procede, nimero
aproximado de personal remunerado/no remunerado, estudiantes y miembros del grupo).

Hash code del formulario: 0000000000000000

ES El formulario no ha sido enviado todawvia

Validar
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formularic: 4.04

{Cudles son las actividades y la experiencia de la organizacién socia en las dreas relevantes de este proyecto? ;Cudles son las
competencias o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si la organizacion socia ha participado en algun proyecto financiado por la Unién Europea en los ultimos 3 afios.

D.2.3. Representante legal

Tratamiento
Género
Nombre
Apellidos
Departamento

Cargo

( Representante
Legal (RL): Persona
autorizada para
representar
legalmente la
institucion. Debera
coincidir con quien

. firma el Mandato.

Correo electrénico

Teléfono 1

Sila direccién es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

D.2.4. Persona de contacto

Tratamiento
Género
Nombre
Apellidos
Departamento

Cargo

Correo electrénico

Teléfono 1

Sila direccién es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulario no ha side enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04

D.3. Organizacion socia

PIC | Comprobar PIC ‘

MNombre legal completo (en el idioma nacional) ‘ ‘

MNombre legal completo (en caracteres latinos) ‘ ‘

Acrénimo

Numero de identificacidn nacional (CIF o
equivalente, si procede)

Departamento (si procede)

Direccién

Apartado de correos

Codigo postal

Pals ‘ ‘

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pagina web

Correo electrénico

Teléfono 1

Fax

D.3.1. Perfil

Tipo de organizacion *

iEs la organizacion socia un organismo ‘ ‘
publico?

iEs la organizacion socia una organizacion sin ‘ ‘
Animo de 07

D.3.2. Experiencia

Presente brevemente la organizacién/grupo socia/o (por ejemplo: tipo, dmbito de trabajo, dreas de experiencia y, si procede, nimero
aproximado de personal remunerado/no remunerado, estudiantes y miembros del grupo).

Hash code del formularic: 0000000000000000

ES El formulario no ha sido enviado todawvia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
E KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra s m u s + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formulario: 4.04

iCudles son las actividades y la experiencia de la organizacién socia en las &reas relevantes de este proyecto? ;jCudles son las
competencias o conocimientos de las personas clave que participan en este proyecto?

Indique si la organizacion socia ha participado en algtn proyecto financiado por la Unién Europea en los dltimos 3 afos.

D.3.3. Representante legal

Tratamiento

Género =

Nombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Correo electrénico

Teléfono 1

Si la direccion es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

D.3.4. Persona de contacto

Tratamiento
Género ]
Mombre 1 ~\
poellid (" Afiada y elimine socios utilizando estos botones.
1aos . s 7 _ .
pe iAtencion! Tenga en cuenta que debe haber un minimo
Departamento de tres socios de tres paises distintos y que el maximo
Cargo de socios financiados con la partida de Gestidon y
ejecucion del proyecto es de 10 (incluido el
Correo electrdnico )
coordinador). /
Tel&fono 1

Sila direccién es distinta nizacion, marque esta casilla.

| Anadir socio | ‘ Eliminar socio

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulario no ha side enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
E KA2 - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas précticas
ra S m u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Version del formulario: 4.04

D.4. Socios no formales

Si fuese relevante, identifique y explique la participacién de socios involucrados de manera no formal (sin subvencion explicita en el
proyecto). Explique cémo van a contribuir a la ejecucion de tareas/actividades especificas del proyecto o en la difusién y
sostenibilidad del proyecto.

Indique si va a haber socios que participen en proyecto sin subvencic’m.\

Detalle el modo en el que van a contribuir a la consecucién de los
objetivos.

iAtencion! Esta casilla solo aparecera si su proyecto es de Innovacion.
En el caso de Asociaciones para el Intercambio de buenas précticas,
puede aludir a los socios no formales en la Descripcién del proyecto

Qapartado E). j

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulario no ha side enviado tedavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S m u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formulario: 4.04

E. Descripcion del proyecto

Describa los fundamentos del proyecto en materia de objetivos perseguidos, necesidades y grupos destinatarios a los que se dirige.
Indique el motivo por el que deberia ser realizado a nivel transnacional.

/\

Este apartado se refiere al andlisis de las necesidades de su proyecto, los objetivos y
los destinatarios. Sefale como ha fijado los objetivos, que deben ser especificos,
mensurables, alcanzables, realistas y definidos en el tiempo. Estos elementos han de
estar presentes en todo el desarrollo (principio de coherencia). Explique cual es el
valor afadido de su proyecto europeo con respecto a un proyecto nacional (una
colaboracidn con instituciones europeas frente a una entre instituciones espafiolas).

Describa por qué es innovador el proyecto o complementario a otros que ya se hayan llevado a cabo.

e

Describa el aspecto innovador o complementario de su proyecto, en cuyo caso puede hacer
referencia a algun proyecto en curso o ya terminado en los centros de su asociacion.

Describa coémo ha seleccionado a los socios y qué experiencias y competencias aportaran al proyecto. Indique si hay organizaciones
que no han participado previamente en proyectos similares.

_— N\

Este apartado se refiere a la creacion de su asociacion. Indique cémo se inicié la asociacion,
por qué medios (redes, eTwinning, EPALE...) y en qué momento. Describa las caracteristicas,
experiencias y habilidades de cada socio y cualquier experiencia pasada de colaboraciones.
Recuerde que la incorporacion de socios sin experiencia previa en proyectos transnacionales
puede enriquecer su proyecto.

\_

Hash code del formulario: GO00000000000000

ES El formularie no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017
KA2 - Cooperacion para la innovacion y el intercambio de buenas practicas

E ra s m u s + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Version del formulario: 4.04

Describa cdmo se van a distribuir las tareas y responsabilidades entre los socios.

—

N\

Indique cdmo se distribuyen las tareas de acuerdo a la experiencia de cada uno de
ellos. Tenga en cuenta que si alguno de sus socios pertenece a un Pais asociado, deberd
justificar especificamente su participacion.

Sugerencia: la distribucidn de las tareas debe ser equilibrada y estar razonada.

Seleccione los temas que van a tratar marcando entre uno hasta un
maximo de tres. Tenga en cuenta que los temas seleccionados han de
ser coherentes con el planteamiento general del proyecto.

{Cudles son los principales temas que trata su proyecto?

L~ JL - |

Indique los resultados esperados durante el proyecto y una vez que este haya finalizado.

Expligue aqui detalladamente todos los resultados que espera obtener a medida que desarrolla

su proyecto y tras la finalizacion del mismo. Describa tanto los resultados tangibles (unidades
didacticas, actividades de formacidn en linea, etc.) como los resultados estratégicos (innovaciones
organizativas, planes de calidad, nuevos enfoques metodoldgicos, etc.).

Los gastos derivados de los resultados aqui descritos irdn con cargo a la partida presupuestaria
“Gestion y ejecucidn del proyecto” (tenga en cuenta que si su asociacién es de Intercambio de

buenas prdcticas no tendra partidas especificas para “Productos intelectuales” ni “Eventos
multiplicadores”). J

{Estd su asociacion especificamente dirigida a la cooperacidn regional v estd liderado por autoridades escolares locales y/fo
regionales de diferentes paises?

S( S

Describa el papel de las autoridades locales y/o regionales implicadas en el sistema de educacién escolar. Indique cémo estas
organizaciones van ayudar a conseguir una dimensidn estratégica y un impacto sostenible del proyecto.

N

Marque si, si su proyecto es de cooperacion regional y desarrolle el papel que juegan
las autoridades locales y regionales dentro de una asociacion estratégica en el ambito
escolar.
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KAZ201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formulario: 4.04

E.1.Participantes

Describa cémo va a seleccionar y a implicar a los participantes de las distintas actividades del proyecto.

4 Indique cdmo se va a llevar a cabo la seleccién de participantes que van a recibir apoyo
financiero especifico (participantes en la elaboracidn de resultados intelectuales, actividades
Y de formacidn, ensefianza o aprendizaje, y reuniones transnacionales). También indique de qué

forma se va a implicar a los participantes en las distintas actividades.
Participantes con menos oportunidades: ;hay en su proyecto personas que se enfrentan a situaciones que puedan dificultar su

participacion?
e ﬁ' Si selecciona SI, se abren las casillas que aparecen a continuacion. ;I

i{Cudntos participantes entrarfan en esta categoria?

Campo numeérico, solo acepta numeros.

{A qué tipo de situaciones se enfrentan estos participantes? ——

iAtencién! Puede seleccionar cualquier situacidon de desventaja de las del desplegable y explicarla en la casilla
siguiente. Solo serdn financiables las relacionadas con discapacidad, a las que se asignara el 100% de los costes
L reales de acuerdo con la partida presupuestaria “Necesidades especiales” en el apartado | de este formulario.

{Como va a apoyar a estos participantes para que puedan participar plenamente en las actividades planificadas?

Detalle las medidas que va a llevar acabo para asegurar la
participacidén de estos participantes.

Aproximadamente, jcuantas personas que no reciban apoyo financiero especifico van a beneficiarse o van a ser objetivo de las
actividades organizadas en el proyecto (p. ej. miembros de la comunidad local, jévenes, expertos, decisores politicos y otros actores

relevantes)? Indique el nimero de personas aqui: Campo numérico, solo acepta niimeros
7’ .
Introduzca una cifra aproximada.

Describa brevemente coémo y en qué actividades estardn implicadas estas personas.

-

Indique el modo en el que van a participar y cdmo van a beneficiarse los
participantes en el proyecto que no tengan apoyo financiero especifico. Haga
referencia tanto a su participacién en actividades locales como a su papel de
destinatarios de los resultados del proyecto. Indique el modo en el que han sido o
seran seleccionados.

- J
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas précticas
ra S m u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04
F. Preparacion

Describa qué actividades previas realizardn su organizacién/grupo y sus socios/grupo antes de que las actividades propias del

proyecto se lleven a cabo, por ejemplo, acuerdos administrativos, comunicacién sobre las actividades, seleccién de las personas,
preparadores, implicacion de actores relevantes,etc.

—

N\

Indique cdmo se preparara cada institucidn asociada antes del inicio de las actividades:
organizacion interna especifica, establecimiento de un equipo de proyecto, presentacién
del proyecto a toda la institucion, informacidn a las autoridades pertinentes y obtencién
de permisos, seleccion de participantes (criterios, baremo, procedimiento), preparacion
linglistica y cultural de los agentes implicados, etc.
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Convocatoria: 2017
KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Erasmus +

Version del formulario: 4.04
G. Gestion y ejecucion del proyecto

Proporcione informacién detallada sobre las actividades que organizara en su proyecto con el apoyo de la subvencion solicitada en
la apartado "Gestién y ejecucion del proyecto”.

-
Explique detalladamente su plan de trabajo, incluyendo todas las actividades disefiadas para la
puesta en marchay la difusion del proyecto (actividades individuales, conjuntas con los socios,
etc.). Recuerde que todo lo que indique en este apartado ha de corresponderse con el
CRONOGRAMA que se adjuntard a este formulario.

Explique detalladamente la metodologla que aplicara en su proyecto.

 ——

Describa aqui la metodologia de trabajo que tiene previsto aplicar para la puesta en marcha
de su proyecto. Proporcione, ademas, informacién detallada acerca de las actividades del
proyecto cuya financiacion ird a cargo de la partida de gestion.

Indique los objetivos, la frecuencia y el lugar de las reuniones transnacionales del proyecto y quién participard en las mismas.
~ —

¢ Si se organizan reuniones transnacionales, debe explicar para cada reunién: lugar, fechas ‘{
aproximadas, contenidos y participantes. jAtencién!: el objetivo de las reuniones transnacionales

es realizar tareas de organizacion y seguimiento del proyecto, por tanto los participantes seran
exclusivamente las personas de contacto de cada organizacién vy, si procede, otro miembro del
equipo. Las reuniones transnacionales corresponden a la partida .2 del presupuesto de este
\_formulario de solicitud. ,{

Describa el proceso de cooperacion y comunicacion entre los socios.

/s

Describa cdmo se llevara a cabo la comunicacion efectiva tanto dentro de cada institucion
(equipo del proyecto, el equipo de ensefianza, medios...) como con las instituciones socias y los
socios no formales (asociaciones y autoridades locales, organismos nacionales, etc.).

Describa de qué manera asegurara un control presupuestario adecuado y la gestién del tiempo en el proyecto.

Explique el plan de gestidn de la subvencidon (convenios internos y procedimiento de pago) e
identifique las herramientas que utilizard para el control del presupuesto y para el seguimiento

del desarrollo de la asociacién. Indique también cual sera la persona encargada de estas
herramientas de gestién.
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas
KA201 - Asociaciones estratégicas para la educaciéon escolar

Erasmus +

Versidn del formulario: 4.04
Describa como evaluara y hara el seguimiento de la calidad de las actividades y resultados del proyecto y los indicadores cualitativos
y cuantitativos que utilizard. Indique el perfil del personal implicado y la frecuencia de estas evaluaciones de calidad

v J
Especifique cuales seran las herramientas de seguimiento y evaluaciéon de las actividades y
resultados para realizar los ajustes pertinentes y garantizar asi el éxito del proyecto: informes

periddicos, testimonios, cuestionarios, etc. Asimismo, detalle el perfil del personal implicado en
estas actividades y la frecuencia de los controles. A

Describa qué actividades e indicadores de progreso pondréd en marcha para evaluar si se han alcanzado, vy en qué grado, los objetivos
y resultados del proyecto.

Este apartado se refiere a la evaluacidn final del proyecto. Especifique qué indicadores y
actividades se van a utilizar para medir el logro de los objetivos establecidos en la solicitud. Por
favor, senale los indicadores de éxito (indicadores e instrumentos de medicion).
Sugerencia: proporcione un numero realista de indicadores cuantitativos y cualitativos (2-3) con
las herramientas de medicién adecuadas (encuestas, cuestionarios, informes...)

Describa el plan de gestién de riesgos para el proyecto (p. ej. retrasos, presupuasto, procesos de resolucién de conflictos, etc).

Gestion de posibles riesgos: la prevision de los problemas potenciales le ayudard a organizar su
proyecto de forma mas realista y pragmatica. Algunos ejemplos de riesgo son: retirada de un socio,
distribucién difusa de tareas, falta de tiempo y recursos, problemas de idioma y comunicacion, falta
de apoyo en su propia institucidn o situaciones de riesgo en los paises socios. Indique cdmo tiene
intencidn de superar estas dificultades potenciales la asociacion.

Describa, si fuese relevante para su proyecto, si planea utilizar plataformas en linea de Erasmus+ (p. ej. EPALE, School Education
Gateway, eTwinning) para la preparacion, ejecucion y/o seguimiento de su proyecto.

Este apartadoy el siguiente (G.1 y G.2) solo aparecerdn
G.1. Productos intelectuales si su proyecto es de Desarrollo de Innovacién.

iTiene previsto incluir productos intelectuales en su proyecto?

SI

Al marcar “Si”, apareceran las casillas que incluimos a continuacion. i

Al cumplimentar la seccién d n encia de los
costes correspondientes en la seccion especifica del presupuesto.

Identificacion del producto 01

Titulo del producto

Descripcion del producto

(incluyendo: elementos innovadores, Describa detalladamente el producto: forma,
impacto esperado y posible

transferibilidad) contenido, metodologia, publicidad, usuarios,
L cantidad prevista, etc.
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Erasmus +

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA2 - Cooperacion para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04

Describa la divisién del trabajo, las
tareas para la elaboracién del
producto intelectual y la
metodologla aplicada

Indique los perfiles de las personas que lo van a realizar, las
tareas y metodologia. Describa cudles son los objetivos

Fecha de inicio (dd-mm-aaaa)

L concretos del producto en relacién con los de la asociacion.

Fecha de finalizacidén (de-mm-aaaa)

Idiomas

+

|
7

Medio(s)

Seleccione la organizacidén encargada de liderar cada

I;‘ \ﬁ/ producto intelectual.

Organizacion que lidera la actividad

\

v

Organizaciones participantes

L

Identificacion del producto

02

N\ Podra afiadir otras organizaciones que participen en

Titulo del producto

la elaboracién del producto utilizando “+/-”

Descripcion del producto
{incluyendo: elementos innovadores,
impacto esperado y posible
transferibilidad)

Describa la divisién del trabajo, las
tareas para la elaboracion del
producto intelectual y la
metodologla aplicada

Fecha de inicio (dd-mm-aaaa)

Fecha de finalizacién (de-mm-aaaa)

Idiomas

L+ 1L - |
Medio(s) | + ‘ ‘ _ |
Organizacién que lidera la actividad -
Organizaciones participantes | T ‘ ‘ _ |

Anadir producto | | Eliminarproducto‘

Con estos botones puede afiadir y eliminar productos
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas

Erasmus +

Este apartado solo apareceran si marca “Si” en el
G.2. Eventos multiplicadores apartado de Productos intelectuales.

i Tiene previsto incluir eventos multiplicadores en su proyecto!?

Si |

Solo se puede solicitar subvencién para eventos multiplicadores si el proyecto tiene la intencién de producir productos intelectuales.
Se apoyardn otras actividades de difusién a través de la subvencién de la partida para la "Gestién y ejecucién del proyecto”.

Identificacion del evento E1 / Describa detalladamente el evento: objeto, programa provisional,
Titulo del evento numero y perfil de asistentes, publicidad del evento, etc. En Ia

Pals donde se va a desarrollar la parte presupuestaria debe indicar, ademas, si los asistentes son
actividad =] nacionales o extranjeros. La partida asignada servira para cubrir
Descripcion del evento costes de organizacién, no para financiar la movilidad de los
Fecha de inicio (dd-mm-aaaa) asistentes. Este apartado se corresponde con la partida

7 T ”
Fecha de finalizacion (de-mm-aaaa) presupuestaria “Eventos Multiplicadores” del apartado I.
Presupuesto .
Productos intelectuales incluidos NS s -
7 ——
| + | ‘ = [ Seleccione un producto intelectual. Tenga en
Organizacién que lidera la actividad cuenta que la finalidad de los eventos de
— — difusién es dar a conocer uno o varios de los
Organizaciones participantes | + | ‘ _ .
resultados intelectuales del proyecto.
| Anadir evento ‘ | Eliminar evento |
Atencidn: solo la institucidn socia responsable de cada
Con estos botones puede afadir y evento recibira financiacidon para la organizacién del
eliminar eventos evento multiplicador.
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. . _ Formulario de solicitud
Si su proyecto es de Intercambio de buenas practicas, este .
Convocatoria: 2017

2 1.
a partado aparecera nu merado como G vacion y el intercambio de buenas practicas
u S + KA201 _Acaciacion I i

Al elegir “SI” en el menu desplegable se generan los siguientes campos.
(e VU LELR G EN T BTG  Recuerde que la movilidad no es el objetivo de una Asociacién estratégica, pero
es elegible siempre que aporte un valor afiadido al proyecto.

i Cudl es el valor anadido de estas actividades de formacidn, ensefianza o aprendizaje (incluidas las actividades de larga duracién) en
relacién con la consecucidn de los objetivos del proyecto?

iTiene previsto incluir actividades de

S(

Deberd justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los objetivos
de la asociacidn.

Las actividades que genere aqui se reflejaran en la parte

Describa cada una de las actividades de formacién, I. Presupuesto, con el cédigo asignado (C1, C2, C3,...)
Ntmero de actividad 1 IMPORTANTE: Seleccione el campoy el tipo de actividad
en los desplegables. De no hacerlo no se generara la sub-

C . T
ampos 202k partida de apoyo individual en el apartado I.
Tipo de actividad T X -
P Aporte un programa de actividades, resultados previstos de la = I
Descripcidn de las actividades

(incluyendo el perfil de los actividad y perfil y seleccidon de participantes.

participantes de cada organizacién)

Campo numérico. Indique el total de participantes en la actividad, incluyendo

Pals de acogida / acompafiantes. Este nimero ha de ser necesariamente igual o superior al que
Ne total de participantes Z__ indique mas adelante en la solicitud de presupuesto para esta actividad (Parte |
Participantes con necesidades de este formulario). IMPORTANTE: recuerde que para las Asociaciones de

especiales (del total de participantes] Intercambio de buenas practicas, las actividades de formacidn, ensefianza o
aprendizaje se limitan a 100 movilidades por proyecto. Si sobrepasa este
numero, no podra validar su formulario.

Personas acompanantes (del total d
participantes)

Duracién (en dias)

Campos numéricos. Todas estas cifras se deberdn reflejar
también en los apartados correspondientes del apartado I.

Duracién (meses)

Organizaciones participantes_ Presupuesto . J -
T L |
/' Duracién (sin incluir dias de viaje): \
Numero de actividad c2 / 1€ \
Campos Esco| - Intercambios breves de grupos de alumnos: entre 5 diasy 2
Tipo de actividad SP-Sd meses Movilidad combinada de personas en formacion: entre 5
Descripcion de las actividades dias y 2 meses . Movilidad fisica, combinada con movilidad virtual.
(incluyendo el perfil de los * Movilidad de larga duracion para el alumnado por motivos de
participantes de cada organizacion) estudios: entre 2 y 12 meses.
Pals de acogida * Estancias de ensefianza o formacidn de larga duracidn para el
No total de participantes profesorado: entre 2 y 12 meses
— - * Actividades de formacion conjunta de corta duracién para el
Participantes con necesidades .
especiales (del total de participantes) personal docente: 3 dias y 2 meses .
Personas acompanantes (del total de
participantes) Consultar Guia del Programa Erasmus+ 2017 (Anexo |, Asociaciones

\, Estratégicas)
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacidn para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacion escolar

Version del formularic: 4.04

Duracion (en dias)

Duracion (meses)

Organizaciones participantes -

N

Afadir actividad \ \ Eliminar actividad |

Describa el proceso de seleccién, preparaciéon, apoyo v garantia de seguridad de los participantes. Indique, si fuese procedente, las
disposiciones practicas, incluyendo acuerdos de formacién, ensefianza o aprendizaje.

En este apartado deberd detallar los acuerdos relativos a la organizacién de las actividades de formacion,
ensefianza o aprendizaje. IMPORTANTE: La proteccidn y seguridad de los participantes es una aspecto

clave del Programa Erasmus+, por tanto, deberdn detallar las medidas que se implementardn (seguro de
viaje, permisos, recomendaciones Ministerio de Asuntos Exteriores, etc. )

Describa también las disposiciones para el reconocimiento o validacién de los resultados de aprendizaje de los participantes en las
actividades de formacion, ensefianza o aprendizaje. ;Su proyecto hara uso de los documentos europeos como el Europass, ECVET,
Youthpass, ECTS, etc., o cualquier instrumento o certificado nacional?

<f Informe sobre las medidas de reconocimiento que se implementaran incluyendoel )
reconocimiento linglistico (Portfolio Europeo de las Lenguas). Haga también mencién

a cualquier medida interna, regional o nacional que fuera a utilizar. (Guia del
\ Programa Erasmus+ 2017, en inglés, p.9) y
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA2 - Cooperacién para la innovacion v el intercambio de buenas practicas
KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacidn escolar

Erasmus +

Version del formulario: 4.04

Describa el impacto esperado en las organizaciones y personas participantes, grupos destinatarios y otras partes interesadas.

.

Describa el impacto sobre todos los implicados: alumnado, docentes, instituciones, comunidad

local y agentes externos.

Describa el impacto esperado del proyecto a nivel local, regional, nacional, europeo o internacional.

Describa el impacto en todos estos niveles. Puede aludir aqui a
la transferibilidad de resultados a otros ambitos.

Indique cémo mediré el impacto anteriormente descrito.

Sefiale un nimero realista de indicadores de medicién de impacto (2-3)
cuantitativos y cualitativos con las herramientas de medicién adecuadas
(encuestas, cuestionarios, informes ...).

H.2. Difusion y uso de los resultados del proyecto

Disefie un plan para la difusién de los resultados del proyecto. Proporcione respuestas a las siguientes preguntas.

{A quién va dirigida la difusién de los resultados del proyecto, tanto dentro como fuera de su asociacion? Describa de manera
concreta el grupo destinatario a nivel local, regional, nacional o europeo y razone su eleccién. —

Describa aqui su Plan de difusidn (consulte el Anexo Il de la Guia del Programa). Especifique el publico
destinatario y los tipos de organismos que puedan ser tenidos en cuenta y sean potencialmente capaces de
reutilizar los resultados del proyecto, tales como: redes profesionales, otras instituciones de personas
adultas , asociaciones educativas, instituciones de educacion superior, etc.

{Qué tipo de actividades de difusién piensa llevar a cabo para compartir los resultados de su proyecto fuera de su asociacién?
—— e

El nivel e intensidad de las actividades de difusién sera proporcional a los objetivos, el &mbito del proyecto
y sus resultados.

Distinga entre difusién interna y externa y las formas de difusion utilizadas basdandose en el publico
destinatario.

{Quién serd responsable de las actividades de difusién dentro de su asociacion y qué experiencia especifica tiene en ese drea? ;De
qué recursos dispondra para permitir la correcta ejecucién de sus planes de difusién?

T ——

Informe sobre qué institucidn serd responsable de la divulgacidn y difusién de todo el proyecto vy las
razones para hacerlo. Asi mismo, indique si se ha identificado una persona en cada pais socio para la
divulgacion y difusién nacional y qué recursos utilizardn para ello.

ES | E formulario no ha sido enviado todavia | Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I I u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04
Erasmus+ establece como requisito el libre acceso a todos los materiales desarrollados a través de sus proyectos. Si su proyecto
genera productos intelectuales/resultados tangibles, por favor, describa cémo va a garantizar el libre acceso para el publico a este

material en un formato digital. Si tiene la intencién de poner algun limite en el uso de la licencia abierta, indique las razones, el
alcance y la naturaleza de esta limitacién.
N

Para cualquier duda, consulte la Guia del Programa Erasmus+
2017 (eninglés, p.260)

{Como va a garantizar que los resultados del proyecto estardn disponibles y podréan ser utilizados por otros?
e —  —

Ademads de la difusidon obligatoria en la Plataforma de Resultados de Proyectos Erasmus+, indique qué
medios utilizard para garantizar la disponibilidad de los resultados y hacerlos accesibles a quienes estén
interesados.

Si procede, aporte cualquier otra informacién que considere apropiada para dar una visién completa de su plan de difusion y el
impacto esperado (por ejemplo, cdmo ha identificado los resultados mas relevantes para difundir; como va a garantizar la
participacién de todos los socios; como se estableceran las sinergias con otras partes interesadas, etc.).

N\

Indique, por ejemplo, cdmo seleccionardn los resultados mas idoneos para su difusién, cdmo repartiran las
tareas del plan de difusidn entre los socios o cudles serdn los destinatarios de dicho plan de difusién.

v,
H.3. Sostenibilidad

iCudles son las actividades y los resultados que se mantendran tras finalizar la financiaciéon de la UE y como asegurara los recursos
necesarios para su mantenimiento?

La sostenibilidad es la capacidad de un proyecto de mantener su existencia y preservar su funcionamiento
mas alla de la financiacién de la UE. Es un aspecto clave para justificar la subvencion.

e Explique los resultados que espera mantener después de la financiacidn europea.

e Especifique las actividades y los recursos que va a aplicar para garantizar la sostenibilidad de su
proyecto.

Ejemplo: Puede especificar qué actividades del proyecto van a continuar realizando en su institucién una
vez finalizado el proyecto o cémo va a mantener su colaboracidn con los socios del proyecto (a través de
reuniones virtuales, de nuevos proyectos, de la plataforma eTwinning, etc.).

J
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Para detalles sobre presupuesto consulte la Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés, ?ga:
Erasq p.131-138)
\ &

l. Presupuesto

To: 4.04

Para informacién méas detallada sobre las reglas generales de financiacién, consulte la gula del Programa. Indique las cantidades en euros.

1.1. Gestién y ejecucion del proyecto

PIC de la organizacion Pap|

4 . .7 4. .7 .7
La partida de gestion se calcula automaticamente en funcidn de la duracién del proyecto.

Recuerde que con esta partida solo se financia hasta un maximo de 10 socios (incluido el
coordinador).

J
Total |
|.2. Reuniones transnacionales del proyecto
R . - Ne total de . . Subvencién por Subvencién
PIC de la organizacién de origen Pais de la organizacién participantes Banda de distancia participante solicitada

-

-

Pk
( Elija la banda de distancia que corresponda. Debe utilizar el calculador de
distancias de la comisién: http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-
plus/resources estttab-1-4 (pagina en espafiol)

Las reuniones transnacionales deben corresponderse con lo expuesto en el apartado G y
reflejado en el cronograma. Para cada socio se sefialaran las movilidades agrupadas por
bandas de distancia (calculadas con la calculadora de la Comisidn, que incluye ida y vuelta).

Cubren gastos unitarios de viaje y estancia. Se solicita para 1-2 participantes de cada socio
por reunion.



http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources_es#tab-1-4

Deben corresponderse con lo explicado en el apartado G. Estas casillas solo se activan si han h
incluido Productos intelectuales y Eventos Multiplicadores. Para cada producto debera
Erasmu| indicarla categoria profesional y el nimero de dias de trabajo, cuyo coste se auto calcula

para cada pais de acuerdo con las tablas de la Guia del Programa Erasmus+2017 (versidn en
1.3. Productos intelectuales inglés, pp. 136-137).

Concrete con qué recursos personales de las organizaciones participantes esta previsto contar para la obtencion de los productos que supongan una contribucion S|gn|f|cat|va en trminos de
potencial de impacto y transferibilidad (ej.: nuevos planes de estudio, materiales pedagégicos, herramientas informaticas, analisis y estudios, etc.).

. Identificacion N Nede dfasde | Subvencién por Subvencién
PIC de la organizacién del producto Categorfa del personal Pafls de la organizacién trabajo dia solicitada

Total Total

= 1]

1.4. Eventos multiplicadores

- - Identificacién Pais donde seva a Na de Subvencién por Na de Subve_n '.:Ion por Subvencién
PIC de la organizacion |Pals de la organizacién . participantes L participantes participante L
del evento desarrollar la actividad participante local . ; solicitada
locales extranjeros extranjero
Total Total Total

+ =] _— —

ﬂa partida sera una contribucion a los gastos vinculados a la institucidn responsable de la \
organizacion de conferencias, seminarios o eventos destinados a compartir y difundir los
productos intelectuales realizados por la asociacion.

La cuantia asignada no sera destinada al pago de dietas de los asistentes, sino a cubrir los
gastos derivados de la organizacion del evento (alquiler de salas, de equipos, etc.). Los
participantes han de ser personas ajenas a las instituciones que integran al asociacion.
Atencion: solo recibira financiacién para la organizacidn del evento multiplicador la
institucion socia responsable de cada evento. Consultar Guia del Programa Erasmus+2017,

Qen inglés, pp. 132). /

iAtencién! Para la elaboracion del presupuesto, tenga en cuenta que uno de los
criterios de evaluacion de la calidad es la relacidn coste/beneficio, es decir, que
la subvencion solicitada es realista para una buen ejecucion de las actividades
previstas (para mas informacién, consulte la Guia de evaluacidn para los expertos
para acciones gestionadas por las Agencias Nacionales)



http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf
http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf
http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2016/expert-guideen.pdf

La partida de Actividades de formacién, ensefianza o aprendizaje solo aparecera si se hubiera marcado “Si” d
en el apartado G. Esta partida esta conformada por sub-partidas que se despliegan en funcién del tipo de 17
actividad seleccionado. IMPORTANTE: no olvide rellenar lo que corresponda haciendo uso de los signos +/-. [
Consultar Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés, p. 133-135)

I.5. Actividaaes ae rormacion, er’

Debe seleccionar la banda de distancia que corresponda. Utilice el
calculador de distancias de la Comision:

\_http://ec.europa.eu/programmes/er smus-olus/to%@%c en.htm

1.5.1. Viaje

Subvencién Nede Complemento para costes
PIC de la organizacion Pafs_de I_a Nl.'ln_\e.ro de Tipo de actividad Bi_mda de de viaje por pfirtlmpantes para costes adicionales de Sub\rgnuén
organizacion actividad distancia L (incluyendo adicionales de P solicitada
participante viajes internos

acompafiantes) viajes internos (induyendo a los
tes)
{ NOVEDAD: Complemento para costes adicionales de viajes )
internos. Consultar la Guia del Programa Erasmus+ 2017
(eninglés “top-up for expensive domestic travel costs “, p.

e \_133). /
Toda la informacion debe corresponderse con la explicadas en el apartado G.
En la partida “Viaje” no se diferencia entre estudiantes y acompafiantes porque para el viaje tiene el mismo
coste. Recuerde que el maximo de movilidades financiables de un proyecto de Intercambio de buenas

practicas es de 100 en total.
1.5.2. Apoyo individual

Estas tablas solo apareceran si en el apartado G ha

Actividades de aprendizaje, ensefianza y formacidff de larga duracién

\ p4 l elegido el Campo en el apartado G y generado la
Nimero . e
PICde la . Tipo de . actividad.
organizacion Pals de la organizacion a cti(\j.v?da d actividad Pals de destino | N (me;es) acompafian | pa rﬁrcipante acompanan | acompanantes acom})aﬁante Soncitada
tes) te (meses)
Total Total Total
e
Actividades de aprendizaje, ensefanza o formaci@
\__/ Duracién Ndmero de . . .
PICd o Pals de la Numero de Tipo de por participantes Subvencién Duracién por Numero de Subvencién Subvencién
e la organizacion L L e S : por acompafiante por .
organizacion actividad actividad participante {sin rticinante (dias) acompanantes acompafante solicitada
(dias) acompaiiantes) participa pa
g En el caso de movilidades de estudiantes, para Apoyo individual no olvide incluir

profesores acompafiantes. Para el cdlculo, tenga en cuenta que la dieta de
acompanante es superior a la de estudiante.

L= 1 - |

1.5.3. Apoyo lingiiistico

Netotal de
- - Numero de . - participantes Subvencién por Subvencién
PIC de la organizaci6n Pals de la organizacién actividad Tipo de actividad (excluyendo los participante solicitada
acompanantes)
M 4 N
La partida de Apoyo lingtistico solo aparece si ha incluido actividades de

I movilidad de larga duracion.
\ v

1.5.4. Costes excepcionales (costes de viaje de territorios de ultramar)

_m/_\ Numero de Subvencion

participantes solicitada
Afada solo los costes derivados de las actividades que impliquen movilidad de personal o
N alumnado de socios desde/hacia territorios ultraperiféricos o de ultramar. Recuerde que
se cubrird hasta el 80% de dichos costes, previa justificacion de que los costes unitarios —
por la banda de distancia correspondiente son inferiores al 70% del coste estimado por

participante. Si solicita estos costes no podra solicitar ayuda para la misma movilidad en
+ =] \I.S.l. Consultar Guia del Programa Erasmus+ 2017 (en inglés, p. 135).

PIC de la organizacién Pais de la

J




Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E rasmus -{'r Kh2=Loo ! L L i iode buenas practicas

ucacion escolar

Deben corresponderse con las explicadas en el apartado E.1. Se cubrird el pv———
1.6. Necesidades espaciales 100% de los gastos por necesidades especiales derivadas de la discapacidad.

Ne de
participantes .
PIC de la organizacion Pals de la organizacién con Descripcién Subye.ncmn
X solicitada
necesidades
especiales
Total
e —
1.7. Costes excepcionales
Subvencion
PIC de la organizacion Pais de la organizacién Descripcion del gasto solicitada (75% del
total)

Total

o

Por favor, aporte cualquier comentario adicional que tenga relacion con el presupuesto anterior.

Costes excepcionales:

Objetivo: Contribucidn a los costes reales relativos a la subcontratacion o a la adquisicién

de bienes y servicios. Costes derivados de la garantia financiera, si la Agencia Nacional lo

solicita.

Solo se financiara el 75% de los costes reales con un maximo de 50.000 euros por

proyecto (excluyendo los costes derivados de la garantia financiera).

Condicidn: La subcontratacion ha de estar vinculada a servicios que no pueden ser

proporcionados directamente por las organizaciones participantes por razones

debidamente justificadas. El equipamiento no puede ser equipamiento normal de oficina
(ordenadores, portatiles, impresoras, proyectores, etc.) o equipos que los beneficiarios

Qilicen para sus actividades habituales (Cf. Guia 2017, inglés, p. 132). /
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J. Resumen del proyecto

Escriba un breve resumen de su proyecto. Recuerde que este apartado (o parte de él) puede ser utilizado por la Comisién Europea, la
Agencia Ejecutiva o las Agencias Nacionales en sus publicaciones. También aparecera en la Plataforma de Resultados de los
proyectos Erasmus+.

El resumen debe ser claro y conciso. Mencione al menos los siguientes elementos: contexto y objetivos del proyecto, nimero y perfil
de los participantes, descripcién de las actividades, metodologia utilizada para llevar a cabo el proyecto, una descripcién breve de los
resultados y el impacto previsto y, finalmente, los posibles beneficios a largo plazo. Este resumen estard disponible publicamente si
se aprueba su proyecto.

De cara a posteriores publicaciones en la Plataforma de Resultados de los Proyectos Erasmus+, por favor, tenga en cuenta que se le
solicitard un resumen publico y completo de los resultados del proyecto en la fase del informe final. Las disposiciones finales de pago
del convenio estaran vinculadas a la disponibilidad de dicho resumen.

Proporcione un resumen claro y bien estructurado. \

Un buen resumen debe mostrar rdpidamente el objetivo principal y la
coherencia general del proyecto.

Este resumen se utilizard con fines de difusion y puede ser la carta de
uoresentacién de su proyecto. j

Traduzca el resumen al inglés. Este resumen astaré disponible publicamente si se aprueba su proyecto.

Si se estuviera empleando un formulario en inglés este apartado )

no aparecera.

Si el formulario ha sido cumplimentado en una lengua distinta al
inglés, debe escribir aqui la traduccién del resumen precedente.

. J

Hash code del formulario: 80D17B272BF6866E
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Version del formulario: 4.04
J.1. Resumen de las organizaciones participantes

PIC de la organizacién Nombre de la organizacion Pais de la organizacién

MNuamero total de organizaciones participantes 3
D
Todos estos campos se completan automaticamente al cumplimentar el
apartado D. Organizaciones participantes.
J
Hash code del formulario: 80017B272BF6866E valid
ES El formulario no ha side enviado todavia alidar
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J.2. Resumen del presupuesto

Actividades de formacién, ensefianza o

aprendizaje
Reuniones Eventos Costes
PIC de la organizacién Pals_de I_a transnacion ) Productos multiplicado excepcional Necesi(_iades Cos_tes Total
organizacion alesdel |intelectuales ras Viaje _Apoyo | Apoyo s (costesdel especiales | excepcionales
proyecto individual | linguistico | viaje de
territorios
e ultramar)|

Total

| Gestion y ejecucion del proyecto | |

J.2.1. Subvencién total del proyecto

| Subvencion calculada ‘ 0.00 ‘

Este cuadro se completa automaticamente y representa el

resumen de la subvencién solicitada. Compruebe que responde a
Sus previsiones.

Hash code del formulario: 80017B272BFs866E -
. . . . Validar
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K. Lista de comprobacién

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Nacional, por favor, asegurese de que cumple los criterios de
admisibilidad que figuran en la guia del Programa y compruebe que:

Puede encontrar modelos del
mandato (en inglés y en espafiol)
en la web del SEPIE:
http://www.sepie.es/educacion-
adultos/informacion.html#formco
mentados

iAtencion!: El mandato ha de estar
firmado por los representantes

Ha utilizado el formulario oficial de solicitud de la Accién Clave 2.
Ha cumplimentado todos los campos relevantes del formulario.

Ha seleccionado la Agencia Nacional correcta del pals al que pertenece su org
El formulario de solicitud se ha cumplimentado en una de las lenguas oficiale

googdd

Ha incluido como anexos todos los documentos relevantes:
[ Ladeclaracion responsable firmada por el representante legal indicado e
[1 Elmandato de cada socio para el solicitante firmado por ambas partes.
] Elcronograma de las actividades y los productos intelectuales del proye

[] Todas las peaas < e b entos q | les de 1a institucia
ici . . . egales de la Institucion
Partidpanf N o olvide incluir el cronograma de las P 9@ selec ga'e .
Ha aporta tividades del to (di bl i en el Pol coordinadoray socia. j
60.000 e activiaades del proyecto (disponible en e saleccién”
aplicabled la web del SEPIE). acionales.
[0 Cumple cofrerprazo T eIV e S0 = 3 3 guia del Programa.
[1 Haguardado o impreso la copia del formulario cumplimentado.

Verifique el cumplimiento de todos estos apartados. El
incumplimiento de cualquiera de ellos podria significar la
no elegibilidad de su propuesta.

Hash code del formulario: 80017B272BF6866E -
. o ) Validar
El formularic no ha sido enviade todavia
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L. Politica de proteccién de datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencién se procesard electrénicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc.) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) n° 45/2001 sobre la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios y a la libre circulacion de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo serdn utilizados para los fines previstos:

- En el caso de formularios de solicitud de fondos: para la evaluacién de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas, la gestion de los aspectos administrativos y financieros del proyecto, si es seleccionado, y la difusiéon de
los resultados a través de las correspondientes herramientas informaticas de Erasmus+. Para esto tltimo, en relacién con los detalles
de la persona de contacto, se solicitard un consentimiento explicito.

- En el caso de los formularios de acreditacién: para la evaluaciéon de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas;

- En el caso de los formularios de informes: para seguimiento estadistico y financiero de los proyectos (si procede).

Para la descripcién exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida vy la descripcion de su tratamiento, consulte
la Declaracion de Privacidad Especifica de este formulario:

http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/documents/epluslink-eforms-privacy_en.htm

Hash code del formulario: 80017827 2BF6866E
ES El formularie no ha side enviado tedavia
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M. Declaracion responsable

Debe estar firmada por la persona autorizada para contraer compromisos legalmente vinculantes en nombre de la organizacién
solicitante en cuestion.

El/la abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta a su leal saber y entender, y solicita una
subvencién de Erasmus+ de conformidad con lo establecido en la seccién PRESUPUESTO de este formulario de solicitud.

Declaro que:
- Toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a mi leal saber y entender.

- En el caso de proyectos en el ambito de juventud, los participantes de las actividades se encuentran dentro del limite de edad
definido en el Programa.

- La organizacion a la cual represento tiene la capacidad legal adecuada para participar en la convocatoria de propuestas.
BIEN

La organizacién a la cual represento tiene la capacidad financiera y operativa para llevar a cabo la accién propuesta o el programa de
trabajo tal y como se presenta;

O BIEN

La organizacién que represento estd considerada como un organismo publico en los términos que define la Convocatoria v puede
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir:

Proporciona oportunidades de aprendizaje y

- O bien, a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos dltimos afios ha procedido de fondos publicos;
- O bien, b) esta controlado por organismos publicos o sus representantes.

Estoy autorizado por mi organizacién para firmar convenios de subvencién comunitarios en su nombre.

Certifica que (en el caso de que la subvencidn solicitada supere los 60.000 €):
La organizacion que represento:

- no se encuentra en estado de quiebra o de liquidacién, sus negocios no se encuentran bajo administraciéon judicial, no esté en
concurso de acreedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no esta siendo objeto de un procedimiento relativo a
ninguna de estas cuestiones y no se encuentra en cualquier otra situacién andloga como resultado de un procedimiento de la misma
naturaleza previsto en la legislacién y normativa nacional;

- no ha sido condenada en sentencia firme con fuerza de "res iudicata" por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

- no ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna manera por la
Agencia Nacional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones a la seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pals en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el contrato;

- no ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de "res iudicata" por fraude, corrupcién, participacién en organizacién criminal
o cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses financieros de las Comunidades;

- no estd afectada actualmente por una sancién administrativa a la que se refiere el articulo 109 (1) de la regulacién financiera
(Regulacién del Consejo 966/2012).

Reconozco que:
La organizacién a la cual represento no sera financiada si esta se encuentra, durante el procedimiento de concesién de subvencion,
en contradiccion con alguna de las declaraciones arriba establecidas, o en las siguientes situaciones:

- sujeta a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econémicos o de
cualquier otra indole compartidos con una organizacién o un individuo directa o indirectamente implicado en el proceso de
concesion de la subvencion);

- haber incurrido en falsas declaraciones al facilitar la informacion exigida por la Agencia Nacional Espafiola como condicién para la
participacion del proceso de concesién de subvencién o no haber facilitado dicha informacién.

Hash code del formularic: 80D17B272BF6866E
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En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Nacional tiene el derecho de publicar el nombre y direccion de esta
organizacion, el motivo de la subvencién vy la cantidad concedida asi como el porcentaje de subvencién.

Se compromete a:

- Que su organizacién y las demds organizaciones incluidas en el formulario participen, si asl se solicitara, en las actividades de
difusion y explotacion llevadas a cabo por las Agencias Nacionales, la Agencia Ejecutiva o la Comisién Europea, cuando pueda
también ser requerida la participacion de participantes individuales.

Reconozco y acepto que se pueden impeoner sanciones administrativas y financieras a la organizacidén a la que represento si se
demuestra que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contraidas en contratos o procedimientos de
concesidn de subvencién previos.

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa):

Nombre de la organizacion solicitante:

Nombre del representante legal: El representante legal debe ser el que se ha indicado en D.1.3. (no
se aceptaran firmas delegadas).

Firma:

Debe imprimir la Declaracion responsable completa (las 2 paginas) vy,

Sello de la organizacién solicitante | una vez cumplimentada en su totalidad, sellada y firmada por el/la
representante legal de la institucién, debe escanearla para adjuntarla a

\_este formulario.

DNI del signatario autorizado (si asi

‘ Imprimir la declaracién responsable|

Recomendamos que firme electronicamente esta Declaracion Responsable.

Para ello, puede consultar el documento

disponible en la web del SEPIE.

Hash code del formulario: 80017B272BFs866E
ES El formulario no ha sido enviado todavia

Validar

Pagina 36 de 39


http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2017/EE/instrucciones_firma_declaracion_responsable.pdf
http://www.sepie.es/doc/convocatoria/2017/EE/instrucciones_firma_declaracion_responsable.pdf

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

E KA2 - Cooperacién para la innovacién y el intercambio de buenas practicas
ra S I N u S + KA201 - Asociaciones estratégicas para la educacién escolar

Version del formulario: 4.04

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
comprobacién.

MNombre del archivo Tamano (KB)

Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir

Tamano total (maximo de 10 240Kb)

Adjunte estos documentos:
v'  La Declaracién responsable firmada y en pdf
v' El cronograma con las actividades del proyecto
v' Los mandatos de los socios

Pulse esta tecla antes de proceder al envio. En caso
de que haya campos obligatorios sin cumplimentar
le remitira al primero de ellos.

Hash code del formulario: 80D17B272BF6866E
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Puede validar el formulario al
finalizar cada pagina o en su
conjunto desde aqui

Por favor, valide el formulario antes de enviarlo en lined amente la dltima versién

del formulario.
0.1.Validacion de datos

Validacion de campos y normas obligatorios | Validar |

Compruebe que esta conectado
a Internet en el momento del
envio en linea

0.2. Procedimiento estandar de envio

Envio en linea (necesita conexién a internet) Envio en linea |

e L N RS Verifique que el envio en linea ha sido bien efectuado: aparecera una caja

en este apartado con la fechay hora del envio.

Fecha limite KA2: 29 de marzo de 2017 a las 12:00 (mediodia, hora de
aste formulario electrénico no Brusel:f\.f,). Le recomen'damos que Io.enV|e antes de la ftha |II’T1Ite'. '
instrucciones. iAtencion! Puede enviar el formulario cuantas veces quiera. Si quisiera
0.4. Resumen del envio modificar algo después de su envio, podria enviarlo de nuevo con la

modificacion. Todos los envios apareceran en este apartado.
Este formulario no ha sido enviad o tererervres P P j

0.5. Impresién del formulario

Imprimir el formulario completo | Imprimir formulario |

Si no puede presentar su formul
las 2 horas siguientes al cierre
adjunto que desee enviar. Tamb|

Puede imprimir el formulario para conservarlo, pero
recuerde que NO debe enviar documentacién en papel a
la Agencia Nacional. Recuerde siempre guardar el
formulario en el ordenador.

La Agencia Nacional (SEPIE) y la Comisidn Europea no pueden asumir la
responsabilidad de los fallos técnicos ajenos a su control que pudieran
impedir a los solicitantes presentar sus formularios de solicitud dentro de

plazo. Por tanto, se recomienda encarecidamente no dejar la preparacion

y presentacion del formulario de solicitud para los ultimos dias del plazo.
Si quiere modificar algo, puede enviarlo cuantas veces sea necesario. En

este caso, la AN seleccionara el ultimo enviado dentro del plazo.

Hash code del formulario: 80D17B272BF&866E
ES El formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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