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ANEXO IV

Solicitud de coordinacién en RMskills 2025
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RMskills

Skill para el que se presenta como
coordinador:

Centro educativo al que representa:

Datos personales

Apellidos:

Nombre:

DNI:

Teléfono:

Correo electrénico:

IAflos de docencia en ciclos formativos relacionados con la modalidad

Af0s de experiencia como tutor:

IAflos de experiencia como coordinador/a:

IAflos de experiencia como juez/a nacional:

Nivel de inglés (B1, B2, C1):

En , fechado y firmado digitalmente al margen

EL DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO




