Consejeria de Educaciony
Formacioén Profesional

Direccion General de Recursos Humanos,
Planificaciéon Educativa e Innovacion

ANEXO IV

SOLICITUD DE PARTICIPACION COMO CENTRO OBSERVADOR EN
COMUNIDAD DE INNOVACION REGIONAL

Nombre del centro:

Domicilio:

Cddigo del centro: Localidad:

Correo electronico:

Director/a:

Coordinador/a: NIF Teléfono: | Correo electronico:

N° Orden | Nombre del Centro Educativo | Competencia profesional
Formador
1
2
Profesorado participante:
Apellidos y NIF Especialidad E-mail personal
Nombre

FIRMA DEL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO

Fdo. Digitalmente al margen

SERVICIO DE INNOVACION Y FORMACION DEL PROFESORADO

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. Los interesados

pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion ante la
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, PLANIFICACION EDUCATIVA E INNOVACION (Consejeria
de Educacion) Avda. de la Fama, 15. 30006 - Murcia (Murcia) Teléfono: 968 36 20 00 Correo electrénico:

formacionprofesorado@murciaeduca.es, en cumplimiento del Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016,

de Proteccion de Datos Personales y Ley Organica 2/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.



https://correo.carm.es/owa/redir.aspx?C=vJFfNO0vCcgK-P2LHGy2FTFfRhAMvekO61UWNk9UAR0gx85mLEfXCA..&URL=mailto%3aformacionprofesorado%40murciaeduca.es
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