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ANEXO III. MODELO DEDICACIÓN A LA ACTIVIDAD COFINANCIADA

D/Dª _____________, con DNI_______________ declara que ha sido contratado/a como profesorado de la especialidad de Pedagogía Terapéutica o Audición y Lenguaje (especificar) en el marco del Programa de refuerzo de profesionales especialistas en pedagogía terapéutica y audición y lenguaje en las enseñanzas de educación infantil y primaria financiado por el FSE+ en el marco del Programa FSE+ del Principado de Asturias 2021-2027, en el centro educativo __________________ en el curso ___________

Que durante todo el tiempo que ha prestado servicios en dicho centro ha realizado tareas recogidas en el programa de refuerzo, con las siguientes excepciones que se relacionan en el Anexo IV.

En __________________ a __ de __________________ de 2023.

Fdo.: Profesorado de la especialidad de Pedagogía Terapéutica o Audición y Lenguaje

V.ºB.º

El Director / La Directora

Sello del Centro
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