MODELO DE SOLICITUD PARA LA MODALIDAD B
1. DATOS DEL/DE LA PROFESOR / A
	NIF:
	Apellidos:
	Nombre: 
	NRP: 

	
	
	
	

	Domicilio:
	Localidad:
	Código Postal:

	
	
	

	Municipio:
	Teléfono:
	Correo electrónico (Educastur):

	
	
	

	Situación Administrativa o laboral:
	Cuerpo:
	Especialidad: 

	
	
	

	Módulos Profesionales que imparte:

	

	Titulación académica alegada para el acceso:
	Años de experiencia docente:
	Familia Profesional:

	
	
	


2. DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO
	Centro de destino: 
	Localidad:
	Código del centro:  

	
	
	


3. DESCRIPCIÓN DE LA ESTANCIA FORMATIVA
	Denominación de la estancia formativa
	Empresa
	Fecha
	Horario
	Presupuesto
(si procede)

	
	
	
	
	


4. DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA
	


En ___________, a ____ de __________ de 2020
	El/la Profesor/a solicitante

Fdo.: _______________________
	Vº Bº :  El/la Director/a del Centro

(Sello del centro)

Fdo.: _______________________


ILMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN

