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Sol·licitud per ser inclòs/a en el registre d’activitats de formació

Sol·licitant

Nom i llinatges: ____________________________________________________________

DNI: __________________________
Adreça de notificació:______________________________________________________

Localitat:_____________________Codi postal:__________ Municipi:_____________
EXPÒS:

1. Que impartesc docència en el Centre ________________________ Codi______

2. Que pertany al Col·legi Oficial de Doctors i Llicenciats en Filosofia i Lletres i en Ciències de les Illes Balears amb el número_______________
SOL·LICIT

Ser inscrit en el registre d’activitats de formació del professorat

__________________, ____ de _______________ de 20___

Signatura
Documents adjunts:
1. Certificat de docència

2. Fotocòpia del DNI

Destinació:  DIRECCIÓ GENERAL D’INNOVACIÓ I FORMACIÓ DEL PROFESSORAT
Col·legi Oficial de Doctors


I Llicenciats en Filosofia i Lletres 


i en Ciències de les Illes Balears




















