1% junta de

Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

DOCUMENTO 2

SUBSANACION

D/D?: | D.N.L:

Director/a del centro:

Caédigo de Centro: | CIF:

Direccion:

Localidad: | Provincia:

CP: | Tfnos: | Fax:

Email:

Titulo del proyecto:

EXPONE QUE:

En relacion con el requerimiento de subsanacion recibido con fecha

referente a la solicitud presentada para participar en la convocatoria para la seleccion
de proyectos para la mejora y el impulso de las bibliotecas escolares a desarrollar por
centros publicos no universitarios de la Comunidad de Castilla y Le6n en el curso

2018-2019,

Se realizan las siguientes alegaciones:

Caodigo IAPA N° 2749 Modelo n° 5568

Se aporta la siguiente documentacion:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION.

Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado - s/n. 47014 Valladolid - Tel. 983 411 500 Fax: 983 411 050
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