SOLICITUD DE DOCUMENTACION A LA UNIDAD DE

FORMACION
DID™
Con D.NL.L:
Teléfono: Correo electronico:
SOLICITO:

D Expedicion de certificados de formacion permanente organizados y desarrollados por
las Universidades y otras entidades pablicas o privadas, otras Consejerias y sus organismos
y entidades dependientes (5,10 € por certificado)

[ ] Duplicados de certificados de formacién permanente inscritos en el Registro de
Formacidn Permanente (5,10 € por duplicado).

D Inscripcién en Registro Oficial de Formacion Permanente de actividades de
formacion permanente organizados y desarrollados por las Universidades y otras entidades
publicas o privadas, asi como por otras Consejerias y sus organismos y entidades
dependientes (3.06€)

D Expedicion de certificacion de Extracto de Formacion Permanente para participacion
en procedimientos convocados por la Administracion educativa de Castilla-La Mancha

D Expedicion de certificacion de Extracto de Formacion Permanente para participacion
en procedimientos convocados por otras Administraciones educativas (5,10 € por certificado}

I:] Copias en formato digital de materiales curriculares procedentes de actividades de
formacidn permanente organizadas y desarrolladas por la Consejeria de Educacion, Cultura
y Deportes 3,06€)

El pago de las tasas correspondientes se realizard a través del Modelo 046, que se encuentra en la sigwiente direccion:
www.castillalamancha.es (Gebierno — Consejeria de Hacienda — Tributes — Cumplimentacién y pago de tasas, precios pithlicos y otros

ingresos)
Toledo, a de de 201

{Firtma del/la interesado/a)

Sr. Coordinador Provincial del Servicio Periférico de Educacion, Cultura y Deporte de
Toledo



34028 22 de octubre de 2008 D.O.CM. Num. 218 - Fasc. |

ANEXO IV.- Modelo de solicitud de reconocimiento v registro de {a actividad de
formacion permanente del profesorado.

{Solicitud de la persona interesada, para presentar en la Delegacion Provincial
de Educacién y Clencia

Datos perscnales

Apellidos y Nombre NIF:
NRP: Cuerpo:

Centro de destino Localidad
Domicilio Teléfono
l.ocalidad Cédigo Postal Provincia

Datos de la actividad

Penominacion de la actividad,

Entidad organizadora

l.ocalidad CCAA

Modalidad Buracion Fecha de inicio

Fecha de finalizacién

Solicito, de acuerdo con lo previsto en la presente Orden de la Consejerla de
Educacion y Ciencia de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha que se
reconozea y registre la participaciéon en la actividad indicada, para lo cual
adjunto a la solicitud la siguiente documentacion:

Fotocopia compulsada del certificado de participacion en la actividad

Fotocopia compulsada del programa de la actividad

Otros

de de

Fl interesado
(Firma)

{lmo. Sr. Delegado Provincial de Educacién y Ciencia de




