Junta de £ impulsa
2 Castilla y Ledn e § Nuestro crecimiento

Consejeria de Educacién UNION EUROPEA

FONDO SOCIAL EUROPEO

SUBSANACION

SOLICITUD DE ACTIVIDADES FORMATIVAS DIRIGIDAS AL PROFESORADO DE FORMACION
PROFESIONAL PARA EL ANO 2017, COFINANCIADAS POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO EN EL
MARCO DEL PROGRAMA OPERATIVO FSE CASTILLA Y LEON 2014-2020

D./D2 ,a efectos

de subsanar la solicitud de participacién en las actividades formativas dirigidas al profesorado
de especialidades vinculadas a la Formacion Profesional, a desarrollar en el afio 2017 en la
Comunidad de Castilla y Ledn, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo en el marco del
Programa Operativo FSE Castilla y Ledn 2014-2020.

] Ha recibido requerimiento de la Direccién General de Formacion Profesional y Régimen Especial para
la subsanacion de los defectos advertidos en la solicitud.

3 ] Ha detectado determinados defectos en la solicitud enviada y, a iniciativa propia, desea proceder a su
g subsanacion.
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3 En su caso, acompafia la siguiente documentacién adjunta:
o

SE SOLICITA que se acepte el presente escrito y la documentacién adjunta, teniendo por subsanada la
solicitud.

=1 F- R de i de 2017

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION
(Las solicitudes se remitiran a la Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial)

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informaciéon administrativa 012.
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