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dispone de Adobe Acrobat 6.0 o posterior.

ANEXO Il Limpiar Campos Imprimir

SOLICITUD DE LICENCIAS POR ESTUDIOS Y OTRAS ACTIVIDADES DE INTERES PARA EL
SISTEMA EDUCATIVO PARA EL CURSO 2009/2010

1.- DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre

N.LF.

Domicilio, Calle o Plaza y n®

Cadigo Postal

Localidad Provincia
Teléfonos Correo electronico

2.- DATOS PROFESIONALES

Centro de Destino Cadigo
Domicilio Localidad Provincia

Cuerpo al que pertenece

Asignatura, Area, Ciclo o Especialidad

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION: puesto que ocupa en su caso

FUNCION CURSO

FUNCION DOCENTE I:l E.O.E.P. D FUNCION DIRECTIVA: Director D Jefe de EstudiosD Secretario D

2008/2009 FUNCION INSPECTORA | | OTRAS: | |

DESTINO Deﬂnitivo|:| Provisional |:|

Fecha de toma de posesion del cargo/puesto indicado:

En caso de encontrarse en comision de servicios durante el curso 2008/2009, indiquese destino:

3.- MODALIDADES (Senalese con una (X) la que solicita) 4.- CUERPOS (Sendlese con una (X) el que proceda)

|:| 1. Tesis doctoral (curso completo).

|:|2. Primera licenciatura, Ingenieria, Arquitectura o estudios

equivalentes (curso completo).

|:|3. Diplomaturas, Ingenierias  Técnicas, Arquitectura

Técnica o estudios equivalentes (curso completo).

|:| 1. Maestros.

2. Catedraticos de Ensefianza Secundaria.
3. Profesores de Ensefianza Secundaria.

I:I 4. Profesores Técnicos de Formacion Profesional.
5. Catedraticos de Artes Plasticas y Disefio.

H 6. Profesores de Artes Plasticas y Disefio.

I:I 7. Maestros de Taller de Artes Plasticas y Disefio.
8. Catedraticos de Musica y Artes Escénicas.

|:|4. Segunda licenciatura, Ingenieria, Arquitectura o estudios 9. Profesores de Musica y Artes Escénicas.

equivalentes (cuatrimestral).

completo).

10. Catedraticos de Escuelas Oficiales de Idiomas.

12. Cuerpos docentes declarados a extinguir.

|:|5. Estudios de idiomas, proyectos, y actividades (curso E 11. Profesores de Escuelas Oficiales de Idiomas.

D13. Inspectores de Educacién e Inspectores al Servicio de la
Administracion Educativa.

5.- ¢ Es beneficiario/a de otra ayuda o de beca otorgada por organismo oficial o de caracter privado para realizar el proyecto de estudios o trabajo?

si|:| NO |:|

6.- ¢ Ha disfrutado de una licencia por estudios anual en los ocho ultimos cursos o de duracién inferior en los cuatro ultimos?

7 .- Periodo para el que solicita la licencia cuatrimestral:

De acuerdo con lo establecido en la convocatoria de licencias por estudios y otras actividades de interés para el sistema
educativo, solicito que me sea concedida una licencia por estudios y otras actividades en la modalidad anteriormente indicada.
Asimismo, declaro que son ciertos los datos contenidos en esta solicitud y en la documentacién complementaria aportada.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,a. de .vveviviiiiiiiveeeieiiiiiienennnn.. de 2009

(firma)
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