ESPECIALIDADES SOLICITADAS

- Pedagogia Terapéutica (01) |-[_j |:|
- Audicion y Lenguagje (02) D
- Educacién Infantil (03) D ‘:I
- Primaria (04) [X] [x:'
— |dioma Extranjero: Ingiés (05) |____’ |____|
- ldioma Extranjero: Francés (0¢) I:' I:I
- Filologia, Lengua Castellana (07) D D
- Catalén 08) [1 E
- Valenciano (09) I:' D
- Catalén (Baleares) (10) D |:|
- Euskera (1) I:I I:I
- Vascuence (Navarrq) “2) D
- Gallego (13) D ‘:]
- Matemdticas y Ciencias de la Naturaleza (14) D I:l
- Ciencias Sociales (1 5) I:I |:|
- Educacion Fisica (1é) []
- Mdsica (17) D D

(*) Los cuadros sombreados se cumplimentarén por la Comisién de Valoracion

DOCUMENTACION APORTADA

Titulo Administrativo (primer nombramiento como funcionario de carrera)

Titulo de Diplomado o certificacién de haber aprobado los fres primeros cursos completos de una Licenciatura —

Titulo de Licenciado

—
*
f—

Acreditacion de haber aprobado cursos de especializaciéon homologados por el M.E.C. y D.

Certificaciéon Académica

Certificacion del Servicio de Inspeccién Técnica de Educacion

Certificacion del Director del Centro

Declaracion del interesado

Certificado de Aptitud (D. 15-VI-1942)
Diploma elemental (D. 2618/1966 de 10 de septiembre)

Certificacién Académica de haber cursado las ensefanzas correspondientes al Grado Elemental

Otros

N [ [

(*) Si por alguno de los conceptos se presentase mas de un documento, indiguese en la casilla correspondiente el nimero de ellos, en lugar de la cruz.

En ,a de de

EL/LA INTERESADO/A

Fdo.:

ILMO SR. DITECTOR PROVINCIAL DE EDUCACION DE l | ]



HABILITACION DE LOS FUNCIONARIOS
DE CARRERA DEL CUERPO DE MAESTROS

ANEXO Il

SOLICITUD DE HABILITACION

aetoos: [ [ T T T T T T TTTTTT] [CILTTTTTTT T

I
nomere: [ [ [ [ T T [T T T T TTTTITTITTITTTTTI T

Tipo de nombramiento de su Ultimo destino: (definitivo o provisional)

Colegio Publico: Cc’:d}godeCenfro:[ ] A Y |

Localidad: Provincia:

N°Registro Personat: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] 52 O O
Fecha de nacimiento: F~FE / S / | | | ARo deingreso en el Cuerpo de Maestros: I:EI:I:'
Situacién Administrativa: (1) [T ]
Forma de acceso (oposicidon o acceso directo): m
Area o especialidad por la que ingresé: m

NUmero de lista: | I | | [ l ] | |

Domicilio a efectos de nofificacion: Teléfono:

Localidad: Provincia: D =58

(1): SERVICIO ACTIVO (SA), SERVICIOS ESPECIALES (SE), EXCEDENCIA (EX), SUSPENSION DE FUNCIONES (SF

).

ESTUDIOS CURSADOS POR LOS QUE ACCEDIO AL CUERPO

Magisterio (Planes 1950 y anteriores) L__l Profesor de E.G.B. (Plan de 1971)

Magisterio (Plan de 1967) D Otras diplomaturas o Licenciaturas

00

sTiene reconocidas otras habilitaciones?

En caso afirmativo, indique cudles

SOLICITA de esa Direccién Provincial, que a la vista de la documentacién aportada, le sea extendida la certificacion
correspondiente gue le permita optar a los puestos de trabajo que se relacionan al dorso.

ESPACIO RESERVADO PARA PEGAR O GRAPAR LA COPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD

PEGAR PEGAR
@) @)
GRAPAR D.N.I. GRAPAR D.NL.L.




