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Rellene el impreso directamente en la pantalla e imprima
dos copias usando el botén que se halla al final del mismo. ANEXO

No olvide firmar.

Etiqueta de Registro

AYUDAS AL ESTUDIO PARA PERSONAL DOCENTE DE CENTROS PUBLICOS

DATOS PERSONALES
DNI oot NOMDBIE ¥ APEIIAOS ..ottt ettt se ettt et eb e bt b st se e e aea et seebeebeenes
Provineia ....c.coeeeeveeeeeneneneneneneneenee Localidad ......coeeverienieieiiirirereeeeeeee e Codigo Postal ......cccccevveneeeee
DIOMICTHO 1ttt ettt et b e s bt sttt ettt et ebesbesbenben N Escalera........... Piso......... Puerta..........
Teléfono .......cocovevviiiciiiiiiiicccce MOVl

DATOS PROFESIONALES

Cddigo del Centro

DOMICTHO ettt ettt Localidad . ....cccoeeerenieniiiiineneeeeeeeeeeseseseeee

Teléfono ........coeevvvecvcrcrcneeee..CULTPO Al UE PEILENECE ... e Funcionario docente de carrera |ﬁ

Asignatura, Area, Ciclo 0 ESPEcialidad .............ccoovveeveeoveeeeeeeeeeeseeeesiessesesssess s sssess oo Funcionario docente interino E
Inspectores

Laboral docente

Profesor de Religion

ol ol ol

Asesor Lingiiistico

DATOS DE LOS ESTUDIOS O ACTIVIDAD | Sefiale lo que proceda:

TIPO A: TIPO B: TIPO C:
] REGIMEN ESPECIAL I uNIVERSITARIOS X/ ACTIVIDADES DE FORMACION

Denominacion de los estudios o actividad

Centro, Universidad o Entidad

LA @ CRIBDIACION ....euviiiiiiiiiiiiet ettt ettt et et et b e e bbb e st et et es eeae bt ebeebe b et emtestebeebtesteb e b e s e s et enteneesesuessenaenee

Fechas de realizacion de 10s estudios 0 aCtiVIAad ..........o.iiuiiitiii e e et ettt aaaas

Importe total de la actividad: Importe solicitado:

IMPORTANTE: (Firma)

No olvide firmar el documento

SR. DIRECTOR GENERAL DE MEJORA DE LA CALIDAD DE LA ENSENANZA. C/ Gran Via, 10 - 2* planta, 28013 Madrid.
Informacion de la convocatoria: Teléfonos 91 720 12 78 / 1267/ 11 90

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardj Borrar Datos
Educacion le informa que los datos obtenidos mediante la cumplimentacion de este impreso y demds documentos que se
para su tratamiento informatizado en el fichero “ayudas y licencias”. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgar |M pri mir Formulario

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion General de Ordenacion Académicd ae 1 CONSCIerta ae Eaticacton.

(03/6.769/08)




	dni: 
	prov: 
	loc: 
	cp: 
	domicilio: 
	num: 
	esc: 
	piso: 
	pta: 
	tel_sol: 
	movil_sol: 
	cod_centro: 
	centro: 
	dom_centro: 
	loc_centro: 
	tel_centro: 
	cuerpo: 
	espec: 
	estudios: 
	univ: 
	lugar_univ: 
	fechas_activ: 
	total: 
	solicitado: 
	en: 
	a: 
	de: 
	nombre: 
	tipo_trabajador: Off
	tipo_act: Sí
	Borrar: 
	Imprimir: 
	Aviso: Rellene el impreso directamente en la pantalla e imprima dos copias usando  el botón que se halla al final del mismo.
No olvide firmar.
	Aviso Firma: IMPORTANTE:
No olvide firmar el documento


