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	SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO, REGISTRO Y CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PERMANENTE DEL PROFESORADO.


	DATOS PERSONALES


D./Dª. ________________________________________  N.I.F.: ________________
Domicilio: _________________________________  Localidad: ________________

Provincia: ______________ C.P.: _____________  Tfno: ____________________

	DATOS PROFESIONALES


· Perteneciente al cuerpo de :__________________

· Centro de destino: ___________________________ Localidad: ___________

· Situación administrativa: (marcar con una x)

· [image: image3.jpg]Junta de
Castilla y Leon
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Funcionario de Carrera.

· Funcionario interino.    

· Profesor de Religión.  
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· Docente en Centro Concertado   
EXPONE:
 
Que habiendo realizado las actividades de formación permanente cuya copia de los certificados se acompaña,

SOLICITA:


Le sean admitidas a efectos de ser reconocidas e inscritas en el Registro General de Formación Permanente del profesorado.




En Ávila, a ____ de __________________ de _____








Firma.
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