Requisitos del MINISTERIO DE EDUCACIÓN para ser admitios/as en el curso:

• Ser docente en activo; tiene que ser Funcionario, Interino y/o trabajador del Ministerio

• Enviar:

• La ficha de inscripción (ficha registro anexo VI)

• Junto con la ficha enviar alguno de estos documentos (en castellano): cabecera de una nómina próxima donde aparezca el centro de destino

(no son necesario el resto de datos), nombramiento en el centro, escrito de la dirección certificando que se está actualmente en la plantilla del mismo (toda esta documentación debe de estar en castellano)

• Correo electrónico para enviar toda la documentación: cursos.ustea.stes@gmail.com - gestion.moodle@ustea.net

• Fax al 950.55.42.89 (L. a V. 10 hs. a 20 hs.);

• Teléfono de contacto: 619860943 (L. a V. de 10 hs. a 14 hs.);

En caso de no cumplir estos requisitos el Ministerio NO homologa el curso, en este caso se emitiría un certificado de aprovechamiento de la entidad  STES

	Curso solicitado:        

	Apellidos y Nombre:       

	Correo electrónico:        

	Afiliado/a:          FORMCHECKBOX 
    SI                            FORMCHECKBOX 
   NO

	Sede de afiliación:           


IMPORTANTE:

Indicar una dirección de correo electrónico, de lo contrario no podemos admitirlo/a.

Todos los datos de la ficha registro (segunda hoja de este documento) tienen que estar bien completos y en forma clara. La documentación solicitada debe de estar en castellano (certificado del centro escolar, nómina o nombramiento)

La forma de pago se les informará en el correo de admisión al curso.
	ANEXO VI
FICHA-REGISTRO DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PERMANENTE

	Nombre de la Entidad Organizadora:
	CONFEDERACIÓN INTERSINDICAL

	Título de la actividad   
	
	Código de la actividad

	
	
	

	DATOS PERSONALES  (1)

	Apellidos y Nombre:
      
	NIF, Pasaporte, etc:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Funcionario/a ME o CCAA
	 FORMCHECKBOX 
Interino/a ME o CCAA
	 FORMCHECKBOX 
Otros funcionarios (Universidades)

	 FORMCHECKBOX 
 Profesor/a Privada concertada
	 FORMCHECKBOX 
Profesor/a Privada no concertada
	 

	Domicilio particular:
      
	N.R.P.:
     

	Localidad:

     
	Provincia:

     
	Código Postal:

     
	Tfno.:

     
	Móvil:

     
	Años de experiencia docente:

     

	 E-mail:      

	DATOS PROFESIONALES   y   Nivel/Etapa que imparte:      (1) 

	Centro de destino Docente
      
	Código del Centro:
     

	Localidad:
      
	Provincia:
      
	Código Postal:
      
	Tfno.:
      
	Comunidad Autónoma:
      

	 FORMCHECKBOX 
 Educación Infantil 
	 FORMCHECKBOX 
 Formación Profesional
	 FORMCHECKBOX 
 Educación Permanente de  adultos 

	 FORMCHECKBOX 
 Educación Primaria 
	 FORMCHECKBOX 
 Enseñanzas Artísticas, Deportivas y de Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Equipos Orientación Educación y Psicopedagógica 

	 FORMCHECKBOX 
 Enseñanza Secundaria Obligatoria 
	 FORMCHECKBOX 
 Escuelas Oficiales de Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Profesores de nacionalidad extranjera. 

	 FORMCHECKBOX 
 Bachillerato 
	 FORMCHECKBOX 
 Educación Especial 
	 FORMCHECKBOX 
 Personal de otros ámbitos: (Inspectores al Servicio de la Admón. Educativa, ...) Especificar

	Cuerpo Docente de procedencia (sólo para funcionarios/as):

	 FORMCHECKBOX 
 Maestros
	 FORMCHECKBOX 
Prof. de Música y Artes Esc. 
	 FORMCHECKBOX 
 Inspectores de Educación: ME o CCAA

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Ens. Secundaria 
	 FORMCHECKBOX 
 Catedr. de Música y Artes Esc. 
	 FORMCHECKBOX 
 Catedráticos

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Técnicos de Form. Profes. 
	 FORMCHECKBOX 
 Maestros de taller Artes Plást. y Diseño
	 FORMCHECKBOX 
 Prof. Universitarios.

	 FORMCHECKBOX 
 Prof. de Esc. Of. De Idiomas
	 FORMCHECKBOX 
 Prof. de  Artes Plást. y Diseño
	 

	Cumplimentar sólo los responsables de actividades

	 FORMCHECKBOX 
 Director/a
	 FORMCHECKBOX 
 Coordinador/a y/o Secretario/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tutor/a
	 FORMCHECKBOX 
 Profesor/a
	 FORMCHECKBOX 
 Ponente
	Horas:      

	Titulo de la/s ponencia/s: (en su caso)

     

 FORMTEXT 
      
 

	(1)  Los DATOS PERSONALES y los DATOS PROFESIONALES deberán estar cumplimentados en su totalidad. Las fichas que omitan alguno de ellos serán devueltas a la Entidad Organizadora, para que en el plazo máximo de diez días y totalmente cumplimentadas, las remita nuevamente a este Instituto para poder emitir el correspondiente certificado. Si así no lo hiciera, se le tendrá por desistido de su petición.

(Artículo 71 de la  Ley 30/1992 de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común) 

	
	
	
	
	
	      a        de       de 2011

	 
	 
	 
	 
	
Firma del Participante  

      
	 

	Sus datos personales serán incorporados en un fichero automatizado, siendo tratados de forma totalmente confidencial (Ley Orgánica 15/1999) y únicamente podrán ser utilizados para el estricto cumplimiento de las funciones derivadas de las acciones de formación. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en cualquier momento, dirigiéndose por escrito al Instituto de Formación del Profesorado, Investigación e Innovación Educativa, Paseo del Prado, 28, 6ª pl. 28014 MADRID 


[image: image1.jpg]SECRETARIA DE ESTADO

. DE EDUCACIONY FORMACION PROFESIONAL
it GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL

DE ESPANA DE EDUCACION  DE FORMACION PROFESIONAL

INSTITUTO DE FORMACION DEL PROFESORADO,
INVESTIGACION E INNOVACION EDUCATIVA













