SOLICITUDE DE PERMISO PARA ASISTIR A ACTIVIDADES DE FORMACIÓN ORGANIZADAS POR UNIVERSIDADES, ASOCIACIÓNS PROFESIONAIS OU SEMELLANTES
	Don/Dona:
	

	Profesor/a de:
	Secundaria
	Especialidade:
	

	NRP:
	
	DNI:
	

	Centro de destino:
	IES Leixa

	Localidade:
	Ferrol
	Provincia:
	A Coruña


EXPÓN:

1.- 
Que solicitou participar na seguinte actividade de formación da que tamén xunta programa:

	Título da actividade:
	     

	Organizada por:
	     

	Lugar de celebración:
	     

	Datas e horario:
	     


2.-
Que as actividades lectivas que deixaría desatendidas nese período son as seguintes:

	Data
	Horas de clase
	Gardas
	Titorías
	Outras

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Totais:
	     
	     
	     
	     


3.-
As actividades lectivas do solicitante quedarían atendidas da forma seguinte:

	     


SOLICITA: 

Poder asistir a estas actividades en calidade de:  FORMDROPDOWN 
, comprometéndose a xustificar a súa participación na mesma.

	Sinatura do/a solicitante


	Ferrol, a       de       de 200     


ILMO. SR. DELEGADO/A PROVINCIAL DA CONSELLARÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA DE A CORUÑA

Vista a presente solicitude, o DIRECTOR do centro informa:

1. Relación entre a actividade solicitada e a función que desempeña o profesor/a:

2. Necesidade de formación por parte do solicitante:

3. Repercusión da ausencia do profesor/a na actividade docente do centro:

4. Número de profesores/as do centro que asisten, simultaneamente, a actividades de formación:

a. Concedeuse permiso a ______ profesores/as.

b. Foron informados favorablemente ______ solicitudes para asistencia a actividades de formación do profesorado.

Polo que de ser autorizada a presente solicitude, o servizo

( SI quedaría cuberto do seguinte xeito:      
( NON quedaría cuberto agás polo profesorado de garda correspondente.

En Ferrol, a ___ de _________________ de 200__










Asdo: O director/a
