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U

Junta de Comunidades de

Castilla-La Mancha




HOJA DE INSCRIPCIÓN

 (rellenar  con letra clara)

	Modalidad: 

Grupo de trabajo  Seminario  Curso  Jornadas P.I.E. Otras 
Título de la Actividad......................................................................................................................................

	Datos de identificación personal

Apellidos  Nombre........................................................................................................................................................

NIF............................................NRP............................................................................................................................

Domicilio Actual............................................................................................................................................................

Localidad..........................................................................  Provincia...........................................................................

Teléfono................................................ Correo electrónico………................................................................................

	ADVANCE \d 4Datos profesionales

Niveles educativos que imparte................................. Áreas o materias que imparte.................................................

Cuerpo al que pertenece: Maestro  ,  Prof. de Secundaria  ,      Catedráticos  ,     Prof. Técnicos FP  

Comunidad educativa   ,    Otros...................................................................................................................

Situación administrativa:

 - Funcionario: definitivo  ,con destino provisional  ,en prácticas  . Interino .Contratado  .Otras  .Paro   

Formación inicial:

 -Titulaciones....................................................................................................................................................

 - Habilitaciones....................................................................................................................................................

	Formación y experiencia profesional
Experiencia docente (contando el actual)....................Estabilidad en el centro (años)...........................

Formación previa en relación con el contenido de la actividad: Cursos.............. Grupos de Trabajo o Seminarios......................
¿Estás realizando o has solicitado la Inscripción en otras  Actividades?......¿Cuales?........................................................

.............................................................................................................................................................................................

	Datos del centro educativo:
Nombre.................................................................................Público  Concertad O Privado O

Localidad.................................................Dirección................................................................................................

Teléfono:................................Correo electrónico:..........................................................................................................

	Expectativas iniciales hacia el interés de la actividad para la mejora de la práctica docente: 
Mucha  Bastante  Alguna   Poca  Ninguna 


En ....................................................................a........... de............................. de 200......

Firma

Notas:

1. Para la selección de solicitudes y certificación es necesario completar todos los datos. Serán excluidas todas las solicitudes incompletas.
2. De ser admitido/a es imprescindible la asistencia a la 1ª sesión.
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