
ANEXO II 
 SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS

Datos personales de la persona solicitante

Nombre y apellidos DNI

Centro destino Localidad

Domicilio particular Localidad

Datos de la Actividad
Denominación de la actividad Inicio  de  la

actividad
Finalización 

Entidad organizadora
DIRECCIÓN  GENERAL  FP,
INNOVACIÓN  E  INCLUSIÓN
EDUCATIVA.

Modalidad

LUGAR DE REALIZACIÓN  Número de horas
10

Créditos de Formación
1

SOLICITA, de acuerdo con lo establecido en la Orden de 31 de octubre de 2000 (DOE de 4 de
noviembre) de la Consejería de Educación y Cultura, el reconocimiento y la inscripción de estos
datos en el Registro General de Formación Permanente

En __________________  a ______de_________ de 202_____

Fdo.:_______________________________________

Certificación del director/a del centro

D./Dª.__________________________________________________________________________,
director/a  del  centro  educativo,  CERTIFICO que  el/la  profesor/a  solicitante,  arriba  indicado,  ha
participado, como responsable de este centro, en el   programa educativo denominado
__________________________________________ desarrollado en el periodo comprendido entre el
____de __________________y  el __________________de 202_____
lo que firmo a los efectos oportunos:

Firmado.:___________________________________________________ 

(Director/a del centro)

2



ANEXO V
(Elección de ruta   por orden de preferencia)

Centro: …………………………………………………………………………………

Dirección: ...........……………………………………………………………………….

Localidad....................................………………………………………………………

Código Postal......................…………………. C.I.F.........…................…………….

Teléfono: ……………………Correo electrónico…………………………...………...

Alumnado participante…………… Número de plazas del autobús: ………….

Etapa: PRIMARIA E.B. O

E.S.O.

(Cumplimentar obligatoriamente 3 rutas, con sus presupuestos correspondientes)

Orden de

Preferencia

Rutas solicitadas
Presupuesto*

Indicar el importe
del  presupuesto
más  económico
(IVA incluido)

* Se adjuntará a la solicitud los tres presupuestos de transporte solicitados, por cada ruta seleccionada.

En ………………. a……………de……………………de.......

El/la director/a

Fdo.: …………………………………………
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