
 
 

 
 

                ANEXO  
 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DEL PROGRAMA “CAMPUS DE 
PROFUNDIZACIÓN CIENTÍFICA” 

 
Datos del solicitante (padre/madre/tutor o alumno/a si es mayor de edad) 
Apellidos: 
Nombre: D.N.I./N.I.E.: 
Dirección: 
Localidad: Provincia: 
CP: Tfno: Correo-e: 
 
Datos del alumno/a menor de edad (en su caso) 
Apellidos: Nombre: D.N.I./N.I.E: 
 
Centro: Código: 
 
SOLICITA participar en la convocatoria del programa “Campus de Profundización Científica” realizada 
mediante Orden EDU/ ........ /2015 de ......... de ......................... para lo que se adjunta la documentación   
establecida en el apartado 5.3 b) y c) de esta convocatoria. 
Declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases de la convocatoria y que todos los datos 
Consignados en la presente solicitud son ciertos. 
 
AUTORIZA a su hijo/a menor de edad a asistir al “Campus de Profundización Científica” que se 
desarrollará en Soria, del 16 al 24 de junio de 2015. 
 
La presente solicitud implica la autorización para que la Consejería de Educación pueda recabar los 
datos relativos a la identidad del alumno/a, si es mayor de edad, conforme a lo establecido en el 
apartado 5.3 a) de esta convocatoria. (Señale una de las dos opciones):  
 

 Autorizo a la Consejería de Educación a recabar los datos relativos a la identidad, o, 
  

 Aporto DNI (o documento equivalente en el caso de extranjeros). 
 
 

                           En ………………………….………… a ….…... de …………………..…….. de 2015 
 
 

 Fdo: ………………………………………………………. 
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. 
Le comunicamos que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección 
General de Innovación Educativa y Formación del Profesorado en Avda. Monasterio de Nuestra Señora de Prado s/n, CP 47014 
Valladolid. 
 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario electrónico, puede dirigirse al 
teléfono de información administrativa 012. 
 
Excmo. Sr. Consejero de Educación de la Junta de Castilla y León. 

Remitir a la D. P. de Educación de ………………………………………... 
 

C
ód

ig
o 

IA
P

A 
nº

   
24

06
  M

od
el

o 
nº

 3
96

3 


	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 2406
	version: 1

	formulario: 
	codigo: 3963
	version: 1

	centroDirectivo: 
	codigo: 00015804
	descripcion: DIRECCION GENERAL DE INNOVACION EDUCATIVA Y FORMACION DEL PROFESORADO

	validacion: 
	firmante: CUALQUIERA

	asunto: PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DEL PROGRAMA “CAMPUS DE PROFUNDIZACION CIENTIFICA”
	solicitante: 
	apellido1: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	provincia: [00]
	telefono: 
	email: 
	domicilio: 
	cp: 
	localidad: 

	centro: 
	nombre: 
	codigo: 

	representante: 
	apellido1: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 

	provinciaPie: [00]
	rb_1: Off
	firmado: 
	firmaDia: []
	ordenDia: []
	firmaMes: [     ]
	ordenMes: [     ]
	firmaLocalidad: 
	ordenNum: 
	Imprimir: 


