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	1
	DATOS PERSONALES


APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N.I.F.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.P.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tfno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	2
	DATOS BANCARIOS


	Para percibir pagos de la Tesorería de la Comunidad Autónoma de Canarias y de sus Organismos Autónomos se deberá estar dado de alta en el P.I.C.C.A.C. Alta a Terceros: http://www.gobiernodecanarias.org/hacienda/media/ModeloTerceros_tcm15-277.pdf


BANCO O CAJA DE AHORROS: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

	
	Entidad
	
	Sucursal
	
	D.C.
	
	Núm. de cuenta

	CUENTA CORRIENTE O LIBRETA nº
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Esta cuenta debe estar dada de alta en el P.I.C.C.A.C. (Alta a Terceros).

	3
	DATOS PROFESIONALES
	Horario:
	Mañana:
	
	Tarde:
	
	Noche:
	


PROFESIÓN/ACTIVIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CENTRO DE TRABAJO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LOCALIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C.P.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PROVINCIA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tfno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Sí trabaja Vd. en un centro público indique su Horario:
	Mañana:
	
	Tarde:
	
	Noche:
	


	4
	DATOS DE LA ACTIVIDAD DE PERFECCIONAMIENTO


NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMERO DE EXPEDIENTE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FUNCIÓN QUE DESEMPEÑA:   DIRECTOR/A:          COORDINADOR/A:            PONENTE:            
      TUTOR/A: 
            ELABORARDOR/A DE MATERIAL:
LUGAR DE CELEBRACIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FECHAS QUE INTERVIENE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  HORAS: . . . . . . . . . . . . . . . .

	5
	OTROS DATOS QUE DESEE APORTAR


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  a . . . . . . de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 200. . .

Firma del/la interesado/a 

Nota:  A este impreso se acompañará la siguiente documentación:

· Fotocopia del D.N.I.  (pasaporte o NIE cuando sea extranjero)







INFORMACIÓN SOBRE LA COMPENSACIÓN ECONÓMICA POR PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN, DETRÁS.

	SERVICIO DE PERFECCIONAMIENTO DEL PROFESORADO

Av. Buenos Aires 5. Edificio Tres de Mayo 4ª Planta

38071 SANTA CRUZ DE TENERIFE
	Teléfono: 922 592 500
Fax: 922 592 770



