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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  (1)   

 
Esta Solicitud, junto con el Acuerdo del Departamento, deberá tramitarse a través de los Servicios de las 
Unidades de Programas Educativos de la Dirección de Área Territorial correspondiente. 
 

Clave Denominación del curso Titular  

  Reserva  

 
DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: 

Nombre: NRP: NIF: 

Dirección: Tfno. : 

Dirección electrónica. (e:mail particular): 

Localidad: C. Postal: 

 
CENTRO DE DESTINO 

Denominación: 

Código: Tfno. : Fax: 

Dirección: Localidad: 

Dirección electrónica (e:mail del centro): 

Área Territorial de MADRID- C. Postal: 

 
DATOS PROFESIONALES 

Profesor de Centro Público 

Profesor de Enseñanza Secundaria Profesor Técnico de Formación Profesional 

Especialidad: 

 

Especialidad: 

Situación administrativa 

 Destino definitivo 

 En expectativa de destino 

 En prácticas 

 En Comisión de Servicio 

 Interino 

Antigüedad (años): …………… 

Profesor de Centro Privado 

Categoría profesional: …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… Antigüedad (años): ……….……… 

Materias que imparte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Formación académica: 

 

 



UNIÓN EUROPEA
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ACTIVIDADES DOCENTES Y DE FORMACIÓN 

Vinculación docente en el curso 2004-2005 Curso 

Ciclos Formativos Módulos Profesionales 1º 2º 

    
 
    

    
 
    

    

   

    

   

    
 
    

CUMPLIMÉNTESE EN EL CASO DE CURSOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS PREVIOS 
El profesor solicitante cuenta con los conocimientos previos, previstos en el diseño del curso y necesarios para la asistencia al mismo, 
que relaciona a continuación: 

 

 

 

 

 
 
(1) Conviene que lea atentamente las condiciones de participación que figuran en las Instrucciones del Catálogo de los 

cursos (“Libro Azul”) 
 
El profesor abajo firmante solicita ser admitido al curso arriba indicado y declara cumplir los requisitos establecidos para realizarlo 
y acepta las condiciones de participación. Asimismo, de conformidad con el acuerdo tomado por el Departamento de Familia 
Profesional, se compromete a poner a disposición del resto de los miembros del Departamento los materiales originales que se 
proporcionen para su desarrollo. 
 

…………………………………………………………..……………………………….. , ……………… de ………………………………………………..……………………… de 200_ 
 
 

EL PROFESOR, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………………………..…………………………… 
 
 

ILMA. SRA. SUBDIRECTORA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
 
Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, 
para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fín que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente. Para 
cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de información administrativa: 012. 
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