FORMULARIO DE PARTICIPACION EN EL CURSO CONDUCENTE A LA
OBTENCION DEL CERTIFICADO OFICIAL DE FORMACION PEDAGOGICA
Y DIDACTICA EQUIVALENTE

DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE

DNI

DIRECCION

MUNICIPIO

CODIGO POSTAL

TELF1 TELF2 | FAX

CORREO ELECTRONICO

Solicito participar y expongo que redno los requisitos en base a la informacion que
adjunto:

TITULACION DE FORMACION PROFESIONAL

ANOS DE SERVICIO

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE:

TITULACION ACADEMICA
FOTOCOPIA DEL DNI
HOJA DE SERVICIOS

ESTE FORMULARIO UNICAMENTE SERA VALIDO SI SE ENVIA A LA DIRECCION
DE CORREO ELECTRONICO: CURSOFPEQUIVALENCIA@ULPGC.ES JUNTO CON EL
RESTO DE LA DOCUMENTACION
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