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CENTRO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO E INNOVACIÓN EDUCATIVA DE PALENCIA.


FICHA DE REGISTRO DE PARTICIPANTES

	Título de la actividad:
	


	Datos personales.


Apellidos: _______________________________________________ Nombre: __________________________________

N.I.F.: _____________________

Domicilio: ________________________________________________ Localidad: _______________________________

Teléfono: ______________________ Código Postal: _____________________

	Datos profesionales.


	Nivel que imparte  (en el caso de varios, marcar el de mayor dedicación)


	Educación Infantil.
	
	
	Educación Secundaria.
	

	Educación Primaria.
	
	
	Formación Profesional.
	

	Educación Especial.
	
	
	Profesorado en paro
	

	Educación de personas adultas.
	
	
	
	

	Otros (especificar cuál)


Centro de trabajo: _____________________________________________________ Tfno.: ______________________

Área que imparte: ____________________________ Años de experiencia: (incluido el presente) __________

	Situación Laboral:


	Funcionario/a
	
	
	Contratado/a – Centro Concertado
	

	Funcionario/a Interino/a
	
	
	Contratado/a – Centro no concertado
	

	Otro Personal contratado
	
	
	Profesorado en Paro
	


	Cuerpo Docente: (sólo para funcionarios/as o interinos/as)


	Maestro/a
	
	
	Profesorado Técnico F.P.
	

	Profesorado de E. Secundaria
	
	
	Otros (especificar)
	


En el caso de desplazamiento con vehículo propio y para facilitar la realización de las nominillas, rogamos se faciliten los datos:

Modelo de vehículo: ___________________________________ Matrícula: __________________________________

	El/la firmante de la presente solicitud se responsabiliza de la veracidad de los datos anteriores.

En Palencia a …………de ………………………… de ………..

Fdo.:


*Para ser admitido/a es imprescindible rellenar correctamente todos los datos, especialmente el N.I.F.

*La no asistencia a la primera sesión de la actividad sin previo aviso al/la asesor/a responsable supone la perdida del derecho a participar en la misma.

*El/la solicitante declara conocer y aceptar las condiciones generales de participación en actividades del C.P.R., así como las específicas de la convocatoria objeto de esta solicitud.
Fecha de Inscripción: __________________ Nº de Inscripción: ______________

(A cumplimentar en Secretaría en el momento de su recogida por el personal encargado)

C/Fernando el Magno s/n 34004 - PALENCIA. Teléfonos 979 711281 y 979 Fax 979 165770. Apdo. Correos 356
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