
 
 

DOCUMENTO Nº 1 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LAS 

DESTREZAS DE EXPRESIÓN ORAL «LIGA DEBATE» EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y 

LEÓN CORRESPONDIENTE AL CURSO ACADÉMICO 2021-2022 

Director/a o titular: 

DNI: Centro: 

Dirección: 

Localidad: Provincia: 

Correo electrónico: Teléfono: 

Etapa educativa: 

Profesor/a responsable del equipo: 

Profesor/a colaborador: 

Profesor/a colaborador: 

 

SOLICITA: 

Participar en la convocatoria del Programa para la mejora de las destrezas de expresión oral “Liga Debate” en la 

Comunidad de Castilla y León, correspondiente al curso académico 2021-2022, en la categoría: 

  □ Categoría A (3º y 4º de ESO)  
  
  □ Categoría B (1º Bachillerato)   
 
 
 En …………………...………...………a ….....…  de …..........……..………de 2021 

Firma del solicitante y sello del centro 

 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN 

 

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

 
 
 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Innovación y Formación del 
Profesorado con la finalidad de seleccionar centros docentes para participar en el Programa para la mejora de las destrezas de expresión 
oral «Liga Debate». El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y 
suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.  
Puede consultar la ficha informativa sobre el tratamiento de datos de carácter personal en la Sede Electrónica 

www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el apartado del Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) en el 

que se publicite esta convocatoria.  

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

administrativa 012.  
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