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Anexo Il

Renuncia & participacion no Programa Observa_Accion

cAODIGO DO CENTRO EDUCATIVO NOME DO CENTRO EDUCATIVO

DECLARACION XURADA DO REPRESENTANTE

NOME APELIDOS NIF
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DECLARA

Que devandito centro renuncia a participar no Programa Observa_Accién alegando a seguinte causa
de forza maior:

E para que asi conste para os efectos oportunos, asino esta declaracion:

Asinado electronicamente en

Direccién Xeral de Centros e Recursos Humanos
Edificio Administrativo

San Caetano, s/n 15781

Santiago de Compostela

www.edu.xunta.gal
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