ANEXO |

MODELO DE SOLICITUD
Convocatoria para Acreditacion de profesor con competencia en TIC

DATOS PERSONALES

APELLIDOS:

NOMBRE:

D.N.I.

Teléfono:

Domicilio particular:

Localidad:

Provincia:

DATOS PROFESIONALES

N° Registro Personal:

Cuerpo: | Especialidad:

Centro de destino:

Codigo:

Localidad:

Provincia:

SOLICITA la acreditacion como profesor competente en TIC y alega la siguiente formacion:

Denominacién de la Actividad N° de | N° Iscripcion en el Registro | N° del contenido del
horas | General de Formacién del | Anexo Il con el que
Profesorado esta relacionado
,a de de 200 .

Firma del solicitante

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE




