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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL 

PROGRAMA DE REFUERZO EDUCATIVO 

 

DATOS DEL DIRECTOR 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE 

    

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

  

 

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO 

CÓDIGO DENOMINACIÓN 

  

LOCALIDAD MUNICIPIO 

  

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

  

 

CURSOS Y ETAPAS SOLICITADOS 

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  Nº ALUMNADO:  

 

DATOS DEL COORDINADOR 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE 

    

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

  

  



 

 

 
UNIÓN EUROPEA 

PROGRAMA FINANCIADO POR EL  
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FONDO SOCIAL EUROPEO 

“El FSE invierte en tu futuro” 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE EVALUACIÓN EDUCATIVA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

PROFESORADO VOLUNTARIO DEL CENTRO EDUCATIVO PARA IMPARTIR EL PROGRAMA 

 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE ESPECIALIDAD 

     

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE ESPECIALIDAD 

     

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE ESPECIALIDAD 

     

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

Curso y Etapa que imparte:  Horas impartidas:  

 

SOLICITUD DE PROFESORADO NECESARIO PARA IMPARTIR EL PROGRAMA 

 

ESPECIALIDAD:  CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  

ESPECIALIDAD:  CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  

ESPECIALIDAD:  CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  

ESPECIALIDAD:  CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  

ESPECIALIDAD:  CURSO Y ETAPA:  Nº HORAS:  

 

En                                      , a  

 

 

 

Fdo.  

(Director / Directora del centro educativo) 

  


