
 

Formulari d’inscripció professorat  

Nom i Cognoms:   

Especialitat:   

 

NOMÉS CAL ADJUNTAR DOCUMENTACIÓ EN ELS APARTATS QUE APAREGA * La resta, es baremarà d’ofici. 
 
A// Experiència docent al centre (antigüitat en anys i mesos): ________________             

B// Participació activa al centre al curs actual 2023-24 

               He participat en PFC  

               Activitats extraescolars 

               Sóc membre de Comissió/ns al centre 

               Curs/sos de CDD, noves metodologies * 

               Participe en activitats/plans de Coordinació Erasmus       

C// Nivell d’anglés al.legat (Certificat oficial)*: _____________________ 

D// Diversitat funcional:        Sí*            No 

E// Carta de motivació (Màxim 10 linies) Explica breument les raons que et motiven a participar:     

 

Per finalitzar, cal que signes els requisits d’accés a la convocatòria:  

 Participaré activament a la campanya/activitats de difusió de l’experiència Erasmus Viu la música 2024 

 AUTORITZE a difondre la meua imatge sempre en relació amb l’experiència Erasmus Viu la música 2024. 

Nom i cognoms:___________________ 

Data i Signatura:_____________________ 

 

Check-list!! No t’oblides d’adjuntar al correu 03011458.info@edu.gva.es amb l’Assumpte: Participació 

Erasmus 2024 la següent documentació:  

  Formulari d’inscripció       Titols oficials d’anglés 
  DNI               Justificació de la diversitat funcional 
  Curriculum vitae (CV) + Foto actualitzada    Certificats de cursos de formació         
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