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C. SOL·LICITUD DE BEQUES PER A L’ASSISTÈNCIA 
A TROBADES DE FORMACIÓ
	D. / Da.
	     

	amb NIF
	     
	i titulació
	     

	professor/a (nivell/curs o càrrec)
	     

	al centre educatiu
	     

	amb domicili particular
	     

	Telèfon
	     
	fax.
	     
	e-mail
	     


	SOL·LICIT

	EXPÒS QUE:

He assistit al curs de formació, seminari i/o jornada:
     

	Entitat organitzadora:
	     

	Dates de realització:
	     
	Durada del curs en hores
	     

	Cost de la matrícula
	     €
	Cost dels desplaçaments
	     €

	Interès del curs des del punt de vista pedagògic
     

	Amb aquesta finalitat present la següent documentació:

	 FORMCHECKBOX 

	Programa del curs, seminari i/o jornada

	 FORMCHECKBOX 

	Certificat del director  que acrediti que perteneix a la plantilla del centre educatiu

	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de residència si exerceix la docència fora del terme municipal de Palma

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocòpia del títol acadèmic que posseeix si no exerceix la docència en el moment de demanar l’ajut

	 FORMCHECKBOX 

	Certificat o justificant d’assistència al curs, seminari i/o jornada

	 FORMCHECKBOX 

	Justificants de les despeses de transport si ha de realitzar cursos fora de Mallorca


	Banca/Caixa
	     
	Oficina
	     

	C.C.C. (Codi Compte Client)


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Entitat
	
	Oficina
	
	D C
	
	Núm. compte

	Nom del/s Titular/s:
	     


	Per això,

DEMAN, acollint-me a la normativa sobre beques per a l’assistència a trobades de formació, aprovada en Comissió de Govern d’aquest Ajuntament, una beca per a l’assistència a l’esmentat curs. 


	Palma,
	     
	d
	     
	de 2005


Molt Honorable Sra. Batlessa de Palma.
