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DATOS PERSONALES
	Apellidos y nombre



	Domicilio a efectos de notificación



	Localidad



	Provincia


	Código postal
	N.I.F.


DATOS PROFESIONALES

	Puesto que desempeña (Director/Asesor)

	Cuerpo al que pertenece



	Perfil Básico (para Asesores)


	Perfil Complementario (para Asesores)



	Centro de Formación del Profesorado e Innovación Educativa



	Localidad

	Provincia


El abajo firmante, a tenor del presente escrito y conforme con lo establecido en la Orden EDU/257/2014, de 9 de abril, por la que se prorroga el nombramiento de los Directores y Asesores de Formación de los Centros de Formación del Profesorado e Innovación Educativa, manifiesta (señale con una “X” una de las dos opciones):

	- Su RENUNCIA a dicho puesto desde el curso 2014/2015.
	

	- Su PRÓRROGA a dicho puesto, conforme dispone la citada Orden EDU/257/2014, de 9 de abril.
	


En 
, a _____ de ________________ de 2014
(firma)

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ___________________________






[image: image1.jpg]