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Gobierno

) Consejeria de Educacidn,
de Canarias

Universidades, Cultura y Deportes

SOLICITUD DE ASISTENCIA

Direccién General de Ordenacién

e Innovacién Educativa

CURSO:COMPETENCIA COMUNICATIVA EN INGLES

LUGAR DE CELEBRACION: CEP DE GALDAR

FECHA: 4y 25 de mar zo,
8,15y 22 deabril, 6, 13y 27

de mayo de 2010
1. DATOSPERSONALES
APELLIDOS: . .. ettt e e e
NOMBRE: . ...\ttt NIF: . .o,
DIRECCION: . . .\ttt ettt e e e
LOCALIDAD: . . ..ottt e e e e e e e e ISLA: © o
CP:i...... ... PROVINCIA: ..ot i e i TENO. oot
CORREO ELECTRONICO: ...\ttt o e e e e e e e e e e
2. DATOSPROFESIONALESY ACADEMICOS
CENTRODE TRABAJD: . ...\ttt et e e e e e e e e e e
DIRECCION: . . ottt e e e e o e e e e e e e e e
LOCALIDAD: . ...t e ISLA: ..o
CP:i............ PROVINCIA: . .\ oo e e TENO. oo
CUERPO AL QUE PERTENEGCE: /... oevee e it e e et e et e e et e e e e e e e

NIVEL EDUCATIVO: |_|PRIMARIA [ |secunbaria [ Jrp. [ ]oTros (indican

ESPECIALIDAD: ...t e o o e e i e e e e
AREA/MATERIA/ CICLOY MODULO QUE IMPARTE: ...\ttt ettt e e
ANODEOPOSICION: .....0c.oui'oueiin i, N R P
SIT. ADMINISTRATIVA (DEFINITIVO, PROVISIONAL, INTERINO, OTROS): ... . 'viviiiieieaeaaanns
HORARIO DE TRABAJO EN EL CENTRO:D MARNANA DTARDE |:|NOCHE

Solicita se le conceda una plaza paraasistir a curso arribaindicado y declarala veracidad de los datos contenidos en esta solicitud.

Nota: en caso de aportar otra documentacion, adjuntar relacion.

Firmadel
solicitante

Imprescindible cumplimentar el siguiente apartado por el Secretario
del Centro.

Imprescindible cumplimentar este apartado cuando e horario laboral
coincida con el de la actividad de formacion (*).

...................................... Secretario/a del
CERTIFICA: Que
...................................... imparte docencia

en este centro en el dia de la fecha, con €l siguiente horario (indicar €l

turno, o las bandas horarias s comparte variosturnos). .. ..............

Firmay sello

EL/LA SECRETARIO/A

[ T en calidad de
Director/adel centro. . ... HACE
CONSTAR: QUED/DAA. . . oot o et

cuenta con la autorizacion para participar en la actividad de

perfeccionamiento del profesorado titulada. .. .................. .....
........................ losdias.............oooiin.
En............. L a...de............. de 200
Firmay sello
EL/LA DIRECTOR/A

(*) Resolucién de 15/5/98, BOC n° 70 de 8 de junio.

Los interesados deberan acreditar documental mente su situacion administrativa.




