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  HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

CURSO 200__  - 200__ 
Modalidad:  Grupo de trabajo           Seminario            Curso             Jornada   
Nombre Actividad: 

 

Datos de identificación personal: 

Apellidos y nombre*:  _________________________________________________________________ 

NIF(con letra)*:     ____________________________                                    NRP*:____________________________________ 

Domicilio*:_____________________________________   Localidad*: _________________________ 

Provincia*:____________________  C.P.*: _________     Teléfono*:___________________________ 

Correo Electrónico*:__________________________________________________________________ 

 
 

Datos profesionales: 

 Cuerpo al que pertenece: 

Maestros       Prof. De Secundaria         Prof. Técnicos FP        Comunidad educativa  
Otros:  ____________________________________________________________________   

  Nivel que imparte: 

E. Infantil         E. Primaria          E.S.O.          Bachillerato      Otros  
  Situación administrativa: 

Funcionario definitivo    provisional   en prácticas    Interino     Contratado     Otras  
Experiencia docente:______________ años. 

 Centro de destino actual*:  

 Puesto que desempeña: 

 

 
        En____________________ a _______ de __________________ de  200__ 

 
 
 

Fdo._________________________________________ 
 

 
 

NOTA: Le rogamos encarecidamente que ponga la máxima atención al rellenar esta ficha con el fin de evitar errores en el proceso de
inscripción y posteriormente en la expedición de Certificados. Puede rellenarla y remitirla por correo, o bien rellenar la versión PDF
(disponible en nuestra web: http://paginaweb.de/craer  ) y remitirla por correo electrónico. 
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Lugar de residencia*:_________________________________________________________________
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Titulación que posee*: ______________________________________________________________
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* Campos OBLIGATORIOS
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