Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

DOCUMENTO N° 3

DATOS DEL GRUPO Y PROFESORADO

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro:

Direccion:
Cédigo Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Fax:

Correo electronico:

DATOS DEL GRUPO

Curso: Grupo: N° alumnos:

N° nifios: N° nifias:

N° alumnos con necesidades educativas especiales:

Observaciones:

DATOS DEL PROFESOR ACOMPANANTE

Cdédigo IAPA n° 2833 Modelo 5796

Nombre: Apellidos:

Teléfono/s de contacto:

Correo electronico:

Relacién con el grupo:
3 Tutor
O Especialista de inglés
O Profesor de la Seccién Bilingle/Linguistica
3 Otro

Observaciones:

El Director/a del centro
Fdo.:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion
General de Innovacién y Equidad Educativa con la finalidad de gestionar actividades de inmersién en
lengua inglesa en el centro rural de innovacion educativa de Almazan (Soria). El tratamiento de estos
datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede
electronica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educacion de la Junta de
Castilla y Ledn (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar
este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012

Imprimir
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