
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN 
ACTIVIDADES FORMATIVAS Centro del Profesorado 

Granada-1

DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre

D.N.I. N.R.P. Correo electrónico

Dirección particular

Código Postal Localidad Provincia Teléfono

DATOS PROFESIONALES
Código centro Centro de servicio en el presente curso escolar Antigüedad en el centro 

(años completos)

Dirección del centro Correo electrónico del centro

C. Postal Localidad Provincia Teléfono Fax

Cuerpo administrativo Especialidad

Materia/s que imparte

Categoría Profesional (marque con una X lo que proceda)
Situación

FUNCIONARIO  - LABORAL  - INTERINO  - PRÁCTICAS  - CONTRATADO 

Nivel

A B C D E   

ACTIVIDADES SOLICITADAS (por orden preferente)
Código Título

1º

2º

3º

D/Dña:______________________________________________________, director/a del Centro Público __ Concertado __

_________________________________________________________________________________________________

CERTIFICA: que el/la solicitante, es profesor/a funcionario/a __ interino/a __ otros __ en este Centro desde el 

día ___ de _________________ de _____, y que los datos aportados son correctos.

Sello Fecha y firma

SOLICITA la participación en las Actividades Formativas arriba indicadas.

En _______________________________________, a _______ de __________________ de 20_____

Firma

Cumplimentar y enviar al CEP de Granada
Cno. Santa Juliana, s/n - 18007 - Granada - tfno:958 575 900 - fax:958 123 331 - www.cepgranada.org - cepgr1.averroes@juntadeandalucia.es


