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ANEXO I

Estancias de formación para la observación de buenas prácticas durante 15 días en Alberta (Canadá)

	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS

	NOMBRE
	NIF
	NRP

	TELÉFONO 
	E-MAIL
	

	DIRECCIÓN

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	CP

	MÓVIL DE CONTACTO

	DATOS PROFESIONALES

	CENTRO
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	DIRECCIÓN POSTAL
	CP

	MATERIA (S) QUE IMPARTE


Declaro bajo mi responsabilidad que:
1. Acepto las normas de esta convocatoria,

2. Los datos consignados en la presente solicitud son ciertos

3. Imparto lengua inglesa, mi materia en lengua inglesa o poseo un conocimiento de esa lengua equivalente, al menos, al nivel B2 del MCER

En .................... a ..............de .............................................. de 2013.

FIRMA DEL INTERESADO

De conformidad con lo establecido en el artículo 5º de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa a los interesados de que los datos aportados en este formulario serán incorporados a un  fichero  para  su  tratamiento  automatizado,  y  que  podrá  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y oposición, previstos por la Ley, mediante escrito dirigido a la CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN –DIRECCIÓN GENERAL DE INNOVACIÓN EDUCATIVA Y FORMACIÓN DEL PROFESORADO, Avda. Monasterio del Prado s/n, 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario electrónico, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE __________________________ 
ANNEX II

School Details:

Name: _____________________________________________________________

Address: __________________________________________________________

City: ______________ Province: __________ Postal Code: _________________

Principal (if other than yourself): 
_______________________________________________________________

School Phone:  __________________ 

School Website: ___________________________

School Fax: ________________________________

Brief Description of the School:  (grades, programmes, population) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Approximate number of students:  ______________________

Approximate number of staff:        ______________________

Current Administrative Assignment:  __________________________________ 

Education: (Place, date, degrees)

___________________________________________________________________

Brief description of your community: (population, location, points of interest) ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Are there any special educational interests you wish to explore?

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________
What are your personal hobbies and interests?
Do you have pets? ___ Number and type ___________________________

Do you mind if your partner has pets? _____________________________

Accommodation Details: 

I understand that a bedroom and bathroom must be available for accommodating my exchange partner and, perhaps, partner’s spouse. 

Type of housing: ____________________________________________________

Number of rooms: __________ Number of bedrooms: _____________________

The following people reside in my home:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Distance of home from school _________________________________________

Will you transport your exchange partner to and from school? ______________

Additional Information:

Special Needs (allergies, dietary requirements, boarding assistance, limited mobility):

___________________________________________________________________

I would prefer an exchange partner who is

	Male
	Female
	No preference

	Non-smoker
	Smoker
	No preference

	Has pets
	No pets
	No preference


I would be able to accommodate the spouse of my visitor
Yes
No

Please write a paragraph introducing yourself, your work and your interest in this program:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Name: ________________________________

Signature
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