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1. INTRODUCCION

El objeto de este documento es facilitar ayuda a las institucionesinteresadasen la
solicitud de una Asociaciorestratégicapara la Innovaciony el Intercambiode buenas
practicas AcciénClave 2 (KA) del ProgramaErasmus+en el Sectorde la Educacion
Escola(Formulariode solicitudKA201).

Enestedocumentoencontraraun formulariocomentadoque le guiarapasoa pasoen la
cumplimentaciérdel formulario de solicitudelectronicoparala solicitudde su proyecto,
gueconstade lossiguientesapartados

Informaciéngeneral

Contexto

Prioridades
Organizacionepatrticipantes
Descripciérdel proyecto
Preparacion

Gestidny ejecuciondel proyecto
Seguimiento

Presupuesto

Resumerdel proyecto

Listade comprobacion
Politicade proteccionde datos
. Declaraciorresponsable
Anexos

Envio

OZZIrAE~IEMMUO®P

Le recomendamos que antes de cumplimentar el formulario de solicitud, lea
detenidamentela informacion en la Guiade Solicitud Erasmus+Convocatoria2017
Asociacionesgstratégicagen el &mbito de la educacion)a formaciony la juventud ¢ KA2
EducaciorEscolag KA201y familiaricesecon aspectosclavea tener en cuentadurante
la elaboraciénde suproyecta



http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
http://sepie.es/educacion-escolar/informacion.html#formelect
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2. PREPARACIONspectosclaveparala elaboracionde su solicitud

Leadetenidamentela informacion incluida en el siguiente formulario comentado que le
guiarpasoapasoen el proceso

¢Haleidolainformacionrelativaa la Convocatori?017de proyectosErasmus+
enlaGuiadel Programa?

¢Hacomprobadogue la AccionClave2 (KA201) coincideconsuéambitoeducativo
y eselegibleparaestaaccion?

¢, Haleidolainformaciénen la Guiade SolicitudConvocatori2017KA201?

¢ TienesuinstitucionnimeroPI@ ¢, Ysussocios?

¢Alsolicitarel PIC subieronal Portaldel Participant URFJosdocumentos
exigidos?

¢ Sorcorrectoslosdatosde suinstitucionen el Portaldel Participante {URF)

¢ Haleidoloscriteriosde calidaden losque sebasarda evaluaciorde susolicitud?

¢, Hanconsensuadel tipo de Asociaciémue quierencrear
(Desarrollade innovacion' Intercambiode buenaspracticas)?

¢, Haencontradoinstitucionessociasinteresadasgjue le inspirenconfianza?

¢, Haevaluadoen qué medidaestasinstitucionessociasonpertinentesparasuproyecto
y enriguecensupropuesta?

¢ Hamantenidounacomunicaciorirecuenteconsussociogparacumplimentar
el formularioy asegurata transparencia? Hanestablecidanecanismopara
el controlfinanciero?

¢, Haelegidolasactividadegjue mejor seajustana los objetivosde suproyecto
y alosresultadosesperado?® ¢, sonpertinentesestasactividades?

¢, Haelaboradoun plande difusiénconel fin de usar,compartiry difundir
losresultadosde su proyectd?
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iATENCIONEste es el formularide KA201 de Asociaciones estratégicas
para educacioén escolar.

Compruebe que esta utilizando el formulario de la acciény de la
convocatoria correspondiente y su ultima version. Esta puede ser post
al de este formulario comentado. Seré& la que figure en la web del SEP

y el intercambio de buenas pra
iBEtégicas para la educacion g

A. Informacién general

i funcidn del tipo de instituciones y de los objetivos. Asegurese (e
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
institucion.

V Procureque los textos sean facilmentemprensibles a través de una redaccion clara;
desarrolle siglag acronimosy evite tecnicismos o extranjerismosiecesarios.

V Los campos de texto estan limitados a un maximo de 5.000 caradt&Pese puede aportar
mas informacién de la contenida en los campos de este formulario.

V Nodude en dar respuestas completas inclusimt&@rpretaque las preguntasstanrepetidas.

V Le recomendamos que periédicamente guarde la informacion introducida en el formularig
con el fin de evitar la pérdida de datos.

V Conserve toda la documentacion relativa a la solicitud en forrdifital.

w Requisitos técnicos minimos: Windows 7 y la ultima version de Adobe Reader //

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

B. Contexto
Programa Erasmus+ Los cuadrogrisesse completande "\
forma automatica. —
Accién clave Cooperacién para Los campos corecuadro rojohan de
Accion Asociaciones Estratégicas completarse 0 bien tecleando o con
menu desplegable. —
{En qué ambito tiene mds impacto? Asociaciones estratégicas pg iAtencion!: algunos campos son solo
A\ _NUMericos. jy =
Obijetivo principal del proyecto IDesarroIIo de Innovacién =
— i
i ]
Convocatoria 2017 4 ~ A = = A A P ~ , A o
{ St SOOA2YS SYUNB da&a5Sal
Ronda IRnnda1 aLYUSNOFIYOAZ2 RS 0dzSyl a
i -mm- objetivos. Cf. Guia (versidninglés, p. 120 y ss.
Fecha limite para el envio (dd-mm-aaaa I EL ] ( g P. Yy )

hh:mm:ss - hora de Bruselas, Bélgica)

Idioma utilizado para cumplimentar g

R Y/ T ENCION & fecha limite es 8/03/2017a las | NN

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

Titulo del proyecto

Titulo del proyecto en inglés

Acrénimo del proyecto | ‘

Validar

Hash code del formularico: 0000000000000000 |

ES El formulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud
{La fecha de inicio recomendable es : 2017

Frasmus + KA2-Cq (01/09/2017. Todos los proyecto deben [cticas
iniciarse dentro del afo de la
convocatoria (antes del 31/12/2017).

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

Duracién total del proyecto (meses) ;I

Fecha de finalizacién del proyecto (dd-mm- _I — ”/Eh
aaaa) La duracion de los proyectos puede ser de entre 12 y 36 m8sees.

Nombre legal completo de la organizacién | aconsejan duraciones de 12, 24 o 36 MESEs0 de intervalos

caracteres latinos) intermedios, pues pueden ocasionar problemas de gesfidédas

Hash code del formulario las actividadesubvencionadas por el proyectiendran que
tener lugardentro de ese periodo.

v)

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 ES01 (ESPANA)

Pulsando esa tecla, apareceran todos los campo
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 horizonaft;s
sectoriales, de las que debe seleccionar al menos una hap
un maximo de tres.

Para afadir o elimingirioridades, puls@ bekd
La informacion detallada sobre todas las prioridades estaf
la Guia del programa (versidninglés, p120y ss.)
Las prioridades seleccionadas deben ser coherentes con Jo
objetivos del proyecto y con su desarrollo, tal como debe
prlicar 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
Nombre ledal o / Introduzca el codigo PIC de su institucion (codigo de 9 digitos
ombre legal completo (en caracter{ 1 \1onido al registrarse en la plataformuRF). PulsB Y a/ 2 YL

Acrénimo t L/ ¢€camgoLgdises se completarantomaticamente.

. e . Cerciorese dgue los datos son correctos; de lo contrario, debe
Namero de identificacion nacional (( . . .
equivalente, si procede) modificarlos desde la propia platafornulRF. S2ste campo no se

cumplimentaautomaticamente, asegureste estar conectado a

Internet y/o compruebe la validez de su registro en la plataforma

Direccion URFPara obtener mas informacion, consulanual de uso del

paic nuevo po_r,tal ELILoqin(informa_cié_n en inglés). También e_ncontraré
informacion relevante en la siguiente presentaciienvenido al

Apartado de correos \ Mundo de las Siglas {

Cddigo postal

Departamento (si procede)

IS IS SOy S —

CEDEX (solo para Francia) ‘

Localidad ‘

Pagina web ‘

Correo electrénico

|

N
Teléfono 1 Seleccione en el desplegable el tipo de organizaci
Fax gue 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 calida
de la asociacion.

Hash code del formulario: 0000000000000000

ES El formulario no ha side enviado tedavia

Validar
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http://www.sepie.es/doc/comunicacion/jornadas/2016/19y20_diciembre/jornada20/adultos/9Bienvenido_a_las_siglas_Taller_de_apoyo.pdf
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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.

{A &aStSO0OAZ2YyIl Ya{|N:¢
desplegable donde debera
Indique si ha participado en algtin proyecto financiade por la Unién Europea e indicar los datos de los

Si proyectos previos.

Seleccione en cual:

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

L+ L - ]

Tratamiento f I |
Representante Legal
Género (RL): Persona ZI
Nombre autorizada para
representar
Apellidos legalmente la
institucion. Debera
Departamento coincidir con quien
Cargo firma la Declaracion
Responsabldel
Correo electrénic formulario.
Teléfono 1 k /I_/ \

ndique siempre direcciones de correo
electrénicopropiasdel centro,fiablesy
operativos.Las comunicaciones con el
SEPIEeferidas al proyecto utilizaran esta
via de manerareferente.

Sila direccion es distinta a la de la organizacidn, marque e

D.1.4. Persona de contacto

Tratamiento ' Persona de

referencia (de
contacto) para el
Nombre seguimiento del
proyecta Se

Género

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 _
ES Emhﬁ:k comunicacion). ) Validar

Pagina 5 de 39



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

5ila direccidn es distinta a la de la organizacién, marque esta casilla.

)Aﬁadir persona de contacto|

\

Marque esta casilla si desea afiadir mas
personas de contacto (hasta un maximo de ?

~

Si marca la casilla, se abrifa
un nuevo desplegable par

\una direccion diferente

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 |

/\\

MNombre legal completo (en el idioma nacional) ( . h .
‘ Repita los pasos anteriores con Ios\

Nombre legal completo (en caracteres latinos) ‘ datos delas instituciones
participantesen elproyectoy
compruebeque se trata de los datos

Ndmero de identificacion nacional (CIF o correctos de su socio.
equivalente, si procede) \ )

Acrénimo

Departamento (si procede)

Direccién

Apartado de correos

Pals ‘

Codigo postal

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

f Representante
Legal (RL): Person
autorizada para
representar
legalmentela
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

Pagina & de 39



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 'I - - —
(" Afiada y elimine socios utilizando estos botones.

Apellidos . -7 ;.

jAtencion! Tengaen cuenta que debe haber uminimo
Departamento de tres socios de tres paises distintpgjue el maximo
Cargo de socios financiados con la partida de Gestion y

_ ejecucion del proyecto es de 10 (incluido el

Correo electrénico .

coordinador). y.
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 subve%c’)n.

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

iAtencion Estacasilla solo aparecera si su proyecto es de Innovacion
En el caso de Asociaciones para el Intercambio de buenas practicaq,
puede aludir a los socios no formales en la Descripcion del proyectd

K(apartado 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.

/\

Esteapartado se refiere al andlisis de las necesidades geoyecto, los objetivos y
los destinatarios. Sefale corha fijado los objetivos, que deben ser especificos,
mensurables, alcanzables, realistas y definidos en el tieEgtos elementos han de
estar presentes en todo el desarrollo (principio de coherencia). Expicplees el
valor afadido de su proyecturopeo correspecto a un proyecto nacional (una
colaboraciércon instituciones europeas frente a una entre institucioaggafiolas

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

e

Describael aspecto innovador o complementario defgoyecto, en cuyo caso puede hacqr
referencia a algun proyecten curso o ya terminado en los centros deasociacion.

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 como se inicié la asocifcio
por qué medios (redegTwinning, EPALE...) y en qué momebtescriba las caracteristicas,
experiencias y habilidades de caslacioy cualquier experiencia pasada de colaboraciones
Recuerdeque la incorporacion de socios sin experiencia previa en proyectos transnaciorfale:
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\

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

Sugerenciala distribucion de las tareas debe ser equilibragatar razonada

Seleccione los temas que van a tratar marcando entrehasta un
maximode tres Tenga en cuenta que los temas seleccionados hanjfle
ser coherentes con el planteamiento general del proyecto.

{Cudles son los principales temas que trata su proyecto?

+ -]

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

Explique aqui detalladamente todos tesultadosque espera obtener a medida que desarro@
su proyecto y tras la finalizacion del mismo. Describa tanto los resultadgibles(unidades
didacticas, actividades de formacion en linea, etc.) como los resultstiasegicoginnovaciones
organizativas, planes de calidad, nuevos enfoques metodoldgicos, etc.).

Los gastos derivados de los resultados aqui descritos irdcacga a la partidaresupuestaria
4DSalAsy & S2S0dzOAsy RSt LINE&SOG htarcamhioy 3 |
buenas practicag 2 G SYRNI LI NOLARF&a SaLISONTFAOF A LI NJ
Ydzf GA LI AOF R2ZNB&£ UV D

{Estéd su asociacion especificamente dirigida a la cooperacién regional y estd liderado por autoridades escolares locales y/o
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 juedgan
las autoridades locales y regionales dentro de una asociacién estratégica en el &mgito
escolar.

Hash code del formulario: 0000000000000000
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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 seleccion de participantes que van a recibir apoyo
financiero especifico (participantes en la elaboracion de resultados intelectuales, actividagle
Y de formacion, ensefianza o aprendizaje, y reuniones transnacionales). También indique d

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 Sl, se abren las casillas que aparecen a continuacihzl

i{Cudntos participantes entrarfan en esta categoria?

Campo numérico, solo acepta numeros

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

jAtencion! Puede seleccionar cualquier situacion de desventaja de las del desplegable y explicarla en la cps
siguiente. Solo Sjarféln financiables las relacionadas con discapacidad, a las que se asignaréAeI 100% de Iqs
[INBFHESE RS FOdzSNR2 02y 1 LI NIARF LINB&adZJdzSadl NXE

{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
participacion 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 niimero de personas aqui: Campo numérico. solo acepta ndmeros.
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 como van a beneficiarse los
participantes en el proyecto que no tengan apoyo financiero especifico. Hag
referencia tanto asu participacion en actividades locales congugapel de
destinatarios de los resultados del proyecto. Indique el modele&uehan sido o
seran seleccionados

\_
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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 institucién asociada antes del inicio de las actividadgs:
organizacion interna especificastablecimiento de un equipo de proyecfmesentacion

del proyecto a toda la institucigmformacion a las autoridades pertinentes y obtencion
de permisos, seleccion de participantes (criterios, baremo, procedimiento), preparaciqn
linguistica y cultural des agentes implicadogtc.

Hash code del formulario: 80017B272BF6866E
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Convocatoria: 2017

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

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 pa
puesta en marcha y la difusion del proyecto (actividaoheBviduales, conjuntas con los socios,
etc.). Recuerde que todo lo que indique en este apartado ha de corresponderse con el
CRONOGRAMA que se adjuntara a este formulario.

a

Explique detalladamente la metodologla que aplicara en su proyecto.

g;

Describa aqui la metodologia de trabajo que tiene previsto aplicar para la puesta en maf¢ha
de su proyecto. Proporcione, ademas, informacion detallada acerca de las actividades d
proyecto cuya financiacion ira 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.
7 ——

" Si se organizan reuniones transnacionales, debe explicar para cada reunion: lugar, fechas ‘{
aproximadas, contenidos y participantedtgncion!: el objetivo de las reuniones transnacionales
es realizar tareas de organizacion y seguimiento del proyecto, por tanto los participantes sera
exclusivamente las personas de contacto de cada organizacion y, si procede, otro miembro d¢
equipo. Las reuniones transnacionales corresponden a la partida I.2 del presupuesto de este
\_formulario de solicitud. 4

N )

Describa el proceso de cooperacion y comunicacion entre los socios.

/s

Describa como se llevara a cabo la comunicacion efectiva tanto dentro de cada institucion
(equipo del proyecto, el equipo de ensefianza, medios...) como con las instituciones sociagly lo
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 gestion de la subvencion (convenios internos y procedimiento de pago)
identifique lasherramientasque utilizara paral control del presupuesto y para el seguimiento
del desarrollo de la asociacidndique también cual sera fgersona encargadde estas
herramientas degestion.

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 educaciéon escolar

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
Especifigueualesseranlas herramientas deeguimiento y evaluacion de las actividades y
resultados para realizar los ajustes pertinentes y garantizar agiteldelproyecto:informes

periddicostestimonios, cuestionarios, etc. Asimisnpaetalle el perfil del personal implicado en
estasactividades y la frecuencia de los controles. )

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 evaluacion final del proyecto. Especifique qué indicadores y
actividades se van a utilizar para medir el logro de los objetivos establecidos en la solicitud.
favor, sefiale los indicadores de éxito (indicadores e instrumentos de medicion).
Sugerenciaproporcione umumero realista dendicadorescuantitativos y cualitativos ¢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).

Gestidnde posibles riesgos: faevision de los problemas potenciales le ayudara a organizar su
proyecto de forma mas realista y pragmatica. Algunos ejemplos de riesgo son: retirada de un §o
distribucion difusa de tareas, falta de tiempo y recursos, problemas de idioma y comunifaitadn
de apoyo en su propiastitucion o situaciones de riesgo en los paises socios. Inddme tiene
intencion 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 apartado y el siguiente (G.1 y G.2) solo aparecerfan
si su proyecto es de Desarrollo de Innovacion.

G.1. Productos intelectuales

iTiene previsto incluir productos intelectuales en su proyecto?

S 'f YFENOFN a{Né&Z LI NBOSNry tHa Ot a
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.

Hash code del formulario: 80017B272BF6866E
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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

Version del formulario: 4.04

Describa la divisién del trabajo, las : - - aL
tareas para la elaboracion del Indique los perfiles de las personas que lo van a realizar,|i

E::gﬁf(’);‘f:;ﬁé‘:g la tareas y metodologia. Describa cudles son los objetivos
\ concretos del producto en relacion con los de la asociaci

Fecha de inicio (dd-mm-aaaa)

Fecha de finalizacidén (de-mm-aaaa)

Idiomas ]
L+ [ ¢

Seleccione la organizacion encargada de liderar cada

Mediol(s) .
N \ﬁ/ producto intelectual.

\

Organizacion que lidera la actividad B
Organizaciones participantes + ‘ - |

Identificacién del producto 02 ~\ Podra afiadir otras organizaciones que participen

Thtulo del producto la elaboracion degproductodzu A € A 1-¢ Yy R 2 b

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

Anadir producto | | Eliminarproducto‘

Con estos botones puede afadir y eliminar product}s
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017
KA2 - Cooperacién para la innovacion y el intercambio de buenas practicas

Erasmus +

94aGS FLINIFR2 az2t2 I L)
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 provisio
Titulo del evento namero y perfil de asistentes, publicidad del evento, etc. En la

Pals donde se va a desarrollar la parte presupuestaria debe indicar, ademas, si los asistentes so
actividad = nacionales o extranjeros. La partida asignada servira para cubr
Descripci6n del evento costes de organizacion, no para financiar la movilidad de los
Fecha de inicio (dd-mm-aaaa) asistentes. Este apartado se corresponde con la partida

LINSB & dzLJdzSa G NA+ a9@Syid2a adz

Fecha de finalizacién (de-mm-aaaa)

Productos intelectuales incluidos Presupuesto .
I\
L+ ] - _( Seleccione un producto intelectual. Tenga en
Organizacién que lidera la actividad cuenta que la finalidad de los eventos de
Organizaciones participantes difusién es dar a conocer uno o varios de los
| * | ‘ _ resultados intelectuales del proyecto.

| Anadir evento ‘ | Eliminar evento |

Atencién solola institucion sociaesponsable de cada
evento recibira financiacion para la organizacion del
evento multiplicador.

eliminar eventos

Con estos botones puede anadir y]
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: : — Formulario de solicitud
Si su proyecto es de Intercambio de buenas practicas, este )
Convocatoria: 2017

apartado aparecera numerado como G.1. vacién y el intercambio de buenas précticas
u,S + KA201 _Acaciacion I 1
'f SESIANI a{N¢é& Sy St YSyg RSaLX S3I
W NCEL AR G PG Recuerdegue la movilidad no es ebjetivode una Asociacion estratégica, per
es elegible siemprgue aporte un valoafiadido al proyecto.

iTiene previsto incluir actividades de

S(

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?

Debera justificar en qué medida estas actividades de movilidad son necesarias para lograr los obj
de la asociacion.

Las actividades que genere aqui se reflejaran en la pgrte

Describa cada una de las actividades de formacion, I. Presupuesto, con el cédigo asignado (C1, C2, C3,..))
— - - - -
Numero de actividad 1 IMPORTANT.ESeleccione el campo y el tipo de act[V|da
en los desplegables. De no hacerlo no se generara fa s
Campos ESCOLAR

artida de apovo individual en el apartado 1.

Tipo de actividad .. . -
P Aporte un programa de actividades, resultados previstos de la i I
Descripcidn de las actividades

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

participantes de cada organizacién)

Campo numérico. Indiquel total de participantes en la actividad, incluyend

Pals de acogida / acompafiantes. Este nimero ha de ser necesariamente igual o superior al
Ne total de participantes Z__ indigue méas adelante en la solicitud de presupuesto para esta actividad (P4l
Participantes con necesidades de este formularip. IMPORTANT.Eecuerde que para las Asociaciones de

especiales (del total de participantes] INntercambio de buenas précticas, las actividades de formacion, ensefianza
aprendizajese limitan a 100 movilidades por proyect&i sobrepasa este
namero, no podra validar su formulario.

Personas acompanantes (del total d
participantes)

Duracién (en dias)

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

Duracién (meses)

Organizaciones participantes_ Presupuesto . J -
T L |
/  Duracion(sin incluir dias de viaje N
Numero de actividad C2 /
Campos sco] A Intercambios breves de grupos de alumnantre 5 diasy 2
Tipo de actividad Sp-5(] mesesMovilidadcombinada de personas en formacion: entre 5
Descripcion de las actividades dlas_)_/ 2 mesesl\/lowhdadﬂgca, combinada con movmdgd virtual.
(incluyendo el perfil de los A Movilidad de larga duracion para el alumnado por motivos de
participantes de cada organizacién) estudios:entre 2 y 12meses.
Pals de acogida A Estanciasle ensefianza o formacion de larga duracion para el
Ne total de participantes profesorada entre 2 y 12 meses 5
— - A Actividadesde formacion conjunta de corta duracion para el
Participantes con necesidades .
especiales (del total de participantes) personal docente3 dias y Zneses
Personas acompanantes (del total de ; o
participantes) ConsultaiGuia del Programa Erasmus+ 2017 (Anexo |, Asociaciongs

\ Estratégicas)

Hash code del formulario: 80017B272BF6866E
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En este apartado debera detallar los acuerdos relativos a la organizacién de las actividades de for
ensefianza o aprendizaj@/PORTANTUEa proteccion y seguridad de los participantes es una aspecto
clave del Programa Erasmus+, por taadeheran detallar las medidagie se implementaran (seguro de
viaje, permisos , recomendaciones Ministerio de Asuntos Exteriores, etc. )

Informe sobre las medidas de reconocimiento que se implementaran incluyendo ¥l
reconocimiento linguistico (Portfolio Europeo de las Lenguas). Haga también mgncién
a cualquier medida interna, regional o nacional que fuera a utilizar. (Guia del
Programa Erasmus+ 2016h inglés, p.9)




