
  
 
 
 Consejería de Educación 

 
 
 
 
 
 
 
 

RENUNCIA 
 

ACTIVIDADES FORMATIVAS DIRIGIDAS AL PROFESORADO DE FORMACIÓN  PROFESIONAL 
PARA EL AÑO 2017, COFINANCIADAS POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO EN EL MARCO DEL 
PROGRAMA OPERATIVO FSE CASTILLA Y LEÓN 2014-2020 

 
D. /Dª_______________________________________________________________________________,  

RENUNCIA a la participación en la/s siguiente/s actividad/es formativa/s solicitada/s: 

RELACIÓN DE CURSOS SOLICITADOS 

Orden Clave y denominación del curso 

1º  
2º  
3º  
4º  
5º  
6º  

  

conforme al apartado octavo de la ORDEN EDU/384/2017, de 19 de mayo, por la que se convocan 
actividades formativas dirigidas al profesorado de especialidades vinculadas a la Formación Profesional, 
a desarrollar en el año 2017 en la Comunidad de Castilla y León, cofinanciadas por el Fondo Social 
Europeo, por las siguientes causas:  

 
 

En ……….........………........…………, a …....… de………………… de 2017 
 

 
 
 

Fdo.: ……………………………………………… 
 

N.I.F:….…………………………………………… 
 

 
EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN 
 
Envíe copia de la renuncia presentada al correo electrónico formacionfp2017@educa.jcyl.es para posibilitar el acceso 
inmediato de suplentes a las plazas vacantes. 
 
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al 
teléfono de información administrativa 012. 
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En su caso, acompaña la siguiente documentación adjunta: 
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