
 

  

Formulario de informe 

intermedio 

Convocatoria: 2014 

KA2 –Cooperación para la innovación y  

el intercambio de buenas prácticas 

Erasmus+    

 

Firma de beneficiario 

El abajo firmante, certifica que la información contenida en este formulario de informe y sus anexos 
es correcta y de acuerdo con la realidad. 

Lugar:       Fecha (dd-mm-aaaa): 

 

Nombre de la institución beneficiaria:  

 

Nombre del representante legal:  

 

Firma: 

 

 

Sello de la institución beneficiaria: 

 
 

 


