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Dirección General de Mejora de la Calidad de la Enseñanza 

Dirección del Área Territorial Madrid-Capital
Centro de Apoyo al Profesorado de Ciudad Lineal .



C/ Hermanos García Noblejas, 70 (28037) Madrid Tlf: 91-754.26.32 Fax: 91-327.16.23


SOLICITUD DE ENVÍO DE CERTIFICADOS DE ACTIVIDADES POR CORREO 
	DATOS PERSONALES


	
	NIF: (*)
	 
	.
	
	
	.
	
	
	
	--
	

	Primer apellido: (*)
	Segundo apellido: (*)
	Nombre: (*)

	Dirección:
	Localidad
	C.P.

	Teléfono de contacto;:
	
	


	DATOS DE LA ACTIVIDAD 
	Año académico:
	/
	


	Título 
	

	
	

	
	

	Tipo de actividad (Curso, Seminario, G. Trabajo, Proyecto Formación, P. Innovación..):
	

	
	


	Observaciones y otros datos de interés:



AUTORIZO al CAP de CIUDAD LINEAL a enviar por correo ordinario el CERTIFICADO de la Actividad Formativa  arriba  indicada siempre que se hayan cumplido las condiciones de la Convocatoria y lo establecido en la Orden 2202/2003 de 23 de abril, B.O.C.M. de 21 de Mayo.

En ..................................., a ................ de ........................................................ de 2.00 .........

(Firma)

Este impreso se presentará en la Secretaría del CAP de Ciudad Lineal personalmente, por fax (91 327 16 23) o por correo electrónico (secretaria.capciudadlineal@educa.madrid.org)
Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artº 5 de la Ley Orgánica 15/1999 y de conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho a acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del fichero.

Para cualquier cuestión relacionada con esta materia o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.
