ANEXO |
SOLICITUD PARA LA PARTICIPACION DEL PROFESORADO EN ACTIVIDADES DE

FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO
(Segun Instruccion de 20 de mayo de 2019, de la Direccion Provincial de Educacidon de Valladolid)

DATOS DEL SOLICITANTE:

Datos personales:

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I.:

Domicilio (calle, n2, piso, localidad y CP)

Teléfono de contacto:

Datos Profesionales:

Centro de destino:

Localidad:

Puesto de trabajo: (marcar con “x”) D Maestro/a

D Profesor/a Ed. Secundaria
D Profesor/a Técnico FP

D Asesor/a

I_l Otro:

Puesto docente que desempefia:

INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD:

ACTIVIDAD QUE SE SOLICITA: [ _JcURSO [ ] OTRAS: Especificar

DENOMINACION:

ENTIDAD ORGANIZADORA:

LOCALIDAD / PROVINCIA
(/ PAIS) DE CELEBRACION:

FECHAS DE REALIZACION:

FECHA Y HORA DE SALIDA:

FECHA'Y HORA DE LLEGADA:

HORARIO QUE AFECTA A LA DEDICACION AL CENTRO:

MEDIO DE LOCOMOCION:

PAGADOR DE DIETAS, si procede

PAGADOR DE LOCOMOCION, si procede

En caso de no cumplimentarse, se entendera que no procede abono de dietas y/o locomocién

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA QUE ACOMPARNA:
L]
[ ]

MOTIVO DE LA PARTICIPACION:

,a de de20

Fdo.: (el solicitante)

SR./A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION - VALLADOLID
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