
ANEXO II 

INFORME DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO SOBRE SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN DEL 
PROFESORADO EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO 

(Según Instrucción de 20 de mayo de 2019, de la Dirección Provincial de Educación de Valladolid) 
 

A la vista de la solicitud formulada por el/la profesor/a de este Centro: 

NOMBRE Y APELLIDOS:  DNI:  

para participar en la actividad formativa: 

Denominación:  

Entidad organizadora:  

Lugar de celebración:  

Fechas de celebración:  
 

Como director/a del Centro,__________________________________________ INFORMA sobre la 
adecuación de la participación en la citada actividad: 

Grado de interés y/o contribución de la actividad solicitada para el desarrollo de determinados 
objetivos del centro. 

 

Relación de la temática de la actividad con las tareas y responsabilidades asignadas en el centro al 
solicitante. 

 

Organización que la dirección del centro establece al objeto de cubrir las actividades que constan 
en el horario personal del solicitante, garantizando el derecho del alumnado a continuar su proceso 
de aprendizaje. 

 
 
 
 
 
 
 

 
De acuerdo con ello, propone: (señalar con “x” lo que proceda) 

 AUTORIZAR  
 NO AUTORIZAR  

la participación del citado profesor/a en la actividad mencionada. 
 

En ________________________, a ____ de ________________ de 20___ 

EL/LA DIRECTORA/A DEL CENTRO, 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 

SR./A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN – VALLADOLID 
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