

ANEXO IV
COMPROMISO DEL PROFESORADO RESPONSABLE DEL INTERCAMBIO EN EL CENTRO
“PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESCOLAR DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Y LA ACADÉMIE DE BESANÇON (FRANCIA)”

AÑO ACADÉMICO 2026-2027
	Nombre del centro:
	Código:


DATOS DEL PROFESOR O LA PROFESORA RESPONSABLE DEL INTERCAMBIO:

	Apellidos
	

	Nombre
	

	Materias que imparte
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	

	DNI
	Nº
	
	Lugar de expedición
	

	
	Fecha de expedición
	
	Fecha de caducidad
	

	Pasaporte
	Nº
	
	Lugar de expedición
	

	
	Fecha de expedición
	
	Fecha de caducidad
	


DATOS DEL PROFESOR O LA PROFESORA RESPONSABLE SUPLENTE:

	Apellidos
	

	Nombre
	

	Materias que imparte
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	

	Correo electrónico
	

	DNI
	Nº
	
	Lugar de expedición
	

	
	Fecha de expedición
	
	Fecha de caducidad
	

	Pasaporte
	Nº
	
	Lugar de expedición
	

	
	Fecha de expedición
	
	Fecha de caducidad
	


Las personas abajo firmantes manifiestan que aceptan las condiciones y asumirán las tareas que se especifican en el anexo I de la convocatoria del «Programa de intercambio escolar de la Consejería de Educación del Principado de Asturias y la Académie de Besançon (Francia)» durante el año académico 2026-2027, en el caso de que el centro arriba indicado sea seleccionado para participar en dicho intercambio.
En …………………………, a ………… de ……………………………… de 20……
El profesor/La profesora responsable
El profesor/La profesora responsable suplente

Vº Bº del Director / de la Directora
(Sello del centro)
Plaza de España, 5 3307 – Oviedo.

