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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LAS DESTREZAS
DE EXPRESION ORAL, LIGA DEBATE, DIRIGIDO A CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON
FONDOS PUBLICOS QUE IMPARTEN EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Y
BACHILLERATO EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON, DURANTE EL CURSO 2018-2019.

Etapa educativa:

Centro educativo:

Cédigo de centro:

Direccion:

Localidad: | Provincia:

CP: | Tfno: | Fax:

Correo electrénico del centro:

Correo electrénico del profesor/a responsable:

Nombre Director/a o Titular del centro:

N.I.F. Director/a o Titular del centro:

SOLICITA:

Participar en la convocatoria del Programa para la mejora de las destrezas de expresion oral “Liga
Debate”, dirigida a centros docentes sostenidos con fondos publicos que imparten Educacién
Secundaria Obligatoria y Bachillerato en la Comunidad de Castilla y Leon.

Declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases de la convocatoria y que todos los datos
consignados en la presente solicitud son ciertos.

EN oo @ de .o, de ............

FAO: e

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Innovacion y Equidad
Educativa con la finalidad de gestionar un programa educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser
cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos
recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre protecciéon de datos en el
apartado del Portal de Educacién de la Junta de Castilla y Leodn (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 informacion administrativa 012.

Excma. Sra. Directora General de Innovacion y Equidad Educativa

Imprimir
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