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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PERMANENTE DEL PROFESORADO

MEMORIA FINAL 

E) FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PARTICIPANTES

CURSO ACADÉMICO:
	Entidad: AFOE (Asoc. Para la Formación, el Ocio y el Empleo)
ACTIVIDAD:  FORMDROPDOWN 



	DATOS PERSONALES

	- APELLIDOS:         NOMBRE:      
- NIF:         NRP:       
- CENTRO DE TRABAJO:        LOCALIDAD:      
- TELÉFONO DEL CENTRO DE TRABAJO:        E-MAIL DEL CENTRO:      
- DOMICILIO PARTICULAR:       CP:       POBLACIÓN:      
- TELÉFONO PARTICULAR:       E-MAIL PARTICULAR:      



	SITUACIÓN LABORAL


	FUNCIONARIOS/AS  



	
	
	NO FUNCIONARIOS/AS
	


	Maestro/a
	 FORMCHECKBOX 

	
	Centro concertado
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Profesor/a de Educación Secundaria
	 FORMCHECKBOX 

	
	Centro privado
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Profesor/a Técnico de Formación Profesional
	 FORMCHECKBOX 

	
	Contratado
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Profesor/a de Escuela Oficial de Idiomas
	 FORMCHECKBOX 

	
	Otros (especificar):        

	
	
	
	
	

	Profesor/a de Conservatorio de Música
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	

	Interino/a
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


	IMPARTE DOCENCIA EN


	Educación Infantil
	 FORMCHECKBOX 

	
	ESO
	 FORMCHECKBOX 

	
	Bachillerato
	 FORMCHECKBOX 

	
	Formación Profesional
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educación Primaria
	 FORMCHECKBOX 

	
	Adultos
	 FORMCHECKBOX 

	
	Conservatorio Música
	 FORMCHECKBOX 

	
	E. Oficial  Idiomas
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros (especificar):
	 FORMCHECKBOX 

	
	     
	Años de experiencia:      
	
	
	


En       a      de  FORMDROPDOWN 
 de                                  
Fdo.: 

