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ANEXO I

Título del Proyecto.............................................................................................................

Temática.............................................................................................................................
D./Dña……………………………………………………………………………………, con DNI…………………...     y correo electrónico personal a efecto de comunicaciones

e-mail (imprescindible) …………………………………………………………………..
nº de teléfono particular (si se cree conveniente)………………………………………..,

en el Centro ……………………………. ………………….Código……………………..
calle……………………………………..nº………Localidad……………………………
C.P…………………….. Teléfono…………………………..FAX………………………
como coordinador o coordinadora del Grupo de Trabajo

SOLICITA sea registrado el mismo, declarando ser ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y comprometiéndose en nombre de sus componentes a cumplir lo dispuesto en la vigente normativa sobre GGTT.
Número total de horas de trabajo previstas, ……………. (máx. 20 H. certificadas)
Fecha de iniciación a partir del 16 noviembre.
Fecha de terminación entre el 15 y el 31 de mayo de 2010. 

SOLICITA VALORACIÓN CUALITATIVA                   SI      
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       NO   
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COORDINADOR/COORDINADORA
Fdo:…………………………………………..
......................................a........de..........................de....................

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DEL PROFESORADO DE LORA DEL RÍO

