
Solicitud de Módulo de Formación 

Curso escolar: ______________________________ C.A.P. de: ____________________________  

Etapa:_____________________________________ Area: ________________________________  

Módulo: Cuentos y cantos de Xamariko __________________________________________________  

D./Dña. ___________________________________________________________________________ , 

Director/a del Centro: ________________________________________________________________  

solicita la participación de ___________ (nº) profesores/as del centro en el módulo de formación antes 

citado. 

La relación del profesorado interesado en el citado módulo es la siguiente: 

Apellidos y nombre D.N.I. Ciclo / Nivel / Seminario (*) 

   

   

   

   

   

   

Nº Profesores/as del Centro: ________________  Nº Profesores/as del ciclo: __________________  

Nº Profesores/as del seminario:______________  

Razones por las que solicitan el módulo: 

 

 

 

 

__________________, ___de ________________ de ____ 

Firma del Director/a: 

 

 

 


