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ANEXO II MODELO CLAUSTRO
Don/Doña _________________________________________________, Secretaria/o del __________________(nombre completo del centro)___________________,

CERTIFICA 

Que con fecha ________________ se celebró una reunión ordinaria/extraordinaria del Claustro de profesores figurando como punto del orden del día: “Financiación del Programa de refuerzo de profesionales de pedagogía terapéutica y audición y lenguaje”

Que en el desarrollo de dicho punto, se informó al profesorado de lo siguiente:

La implantación del “Programa de refuerzo de profesionales de pedagogía terapéutica y audición y lenguaje”, está prevista dentro del Programa del Fondo Social Europeo+ del Principado de Asturias 2021-2027, incluida en la Prioridad 7 “Garantía Infantil”, objetivo específico f).
Estas actuaciones están cofinanciadas en un 60% por el Fondo Social Europeo en el marco del referido programa.

En _____________, a ______ de ___________ de 202_

Firma del Secretario / Secretaria


V.ºB.º


El Director / La Directora











Sello del Centro








Fdo.: ________________________
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