
CENTRO DE PROFESORADO
GRANADA 4

BAZA

             JUNTA DE ANDALUCIA
Consejería de Educación 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN
ACTIVIDADES DE FORMACION

ACTIVIDAD SOLICITADA CODIGO

DATOS PERSONALES       /        RESIDENCIA DURANTE EL CURSO
 Apellidos y nombre N.I.F. N.R.P.

 Dirección durante el curso/            Código Postal Localidad Teléfono contacto
                                                                           

DATOS PROFESIONALES
Titulación Cuerpo de pertenencia Situación Administrativa

Centro Localidad

 ÿ Definitivo       ÿ  Provisional           
 ÿ Interino          ÿ  Contratado
 ÿ En prácticas
 ÿ __________________

Responsabilidades en el Centro Etapa / Ciclo Imparte

BOLSAS DE ESTUDIO/DESPLAZAMIENTO
SOLICITA: SÍ ÿ    NO ÿ

ENTIDAD OFICINA D.C. Nº CUENTA

 
                                             

                                                        En____________a______de______________de 200___    

                                                                                                 Firmado: 

                                                                
C/Jabalcón, s/n
18800-BAZA
Tl 958 702556
Fax 958700373
www.cepbaza.com
cepgr4.ced@juntadeandalucia.es

IMPORTANTE:  La  solicitud  debe  estar  debidamente 
cumplimentada y presentarla en el CEP.
Para obtener certificación, es imprescindible una asistencia 
mínima  del  80% del  número  total  de  las  horas,  justificada 
mediante  las  firmas  del  interesado/a  en  las  hojas 
correspondientes.  Como  norma  general,  no  se  expedirán 
certificaciones parciales de la actividad.

mailto:cepgr4.ced@juntadeandalucia.es
http://www.cepbaza.com/

