DIRECCION DE AREA TERRITORIAL MADRID-SUR Direccién General

CENTRO DE APOYO AL PROFESORADO DE LEGANES de Ordenacion Académica Rf.f.fg

CONSEJERIA DE EDUCACION
Avenida de La Mancha, 2, 2°

- -
28915 Leganés (Madrid) Comunidad de Madrid
Tfno 91686 20 33 Fax 91 686 75 99

e-mail: cap.leganes@educa.madrid.org

FICHA DE PREINSCRIPCION

TiTULO DE LA ACTIVIDAD:

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellido 1°: Apellido 2°: N.LF.:
Localidad: Domicilio: Provincia:
Cddigo Postal: ~ Tfnos. contacto: En activo:

Sil] Noll

DATOS PROFESIONALES

Titulacién/especialidad: Ciclo/areal/asignatura: Nivel/es que imparte:

Centro de trabajo: Publico 0 Localidad:
Concertado [

Teléfono del centro: Privado 0 Anos de docencia:

La no asistencia a la primera sesion de la actividad sin previo aviso a la Asesoria responsable supondri la pérdida al derecho a

participar en la misma, puesto que se avisara automaticamente al profesorado en lista de espera. El solicitante conoce y acepta las
condiciones generales de participacion y las particulares de esta actividad.

Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quién tiene derecho a

decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen,
con las excepciones contempladas en la legislacion vigente (Art. 5 de la L.O. 15/1999).

Fecha y firma



