
ANEXO 2º 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  

CONVOCATORIA DE AYUDAS INDIVIDUALES AL PROFESORADO PARA EL APRENDIZAJE O 

PERFECCIONAMIENTO DEL EUSKERA (1 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2024) 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS  

NOMBRE  DNI  

DIRECCIÓN   

LOCALIDAD  

C. P.  PROVINCIA  

TELÉFONO MÓVIL  TELÉFONO FIJO  

CORREO ELECTRÓNICO  

LOCALIDAD 

EMPADRONAMIENTO 

 

 

 

DATOS PROFESIONALES CURSO 2023-24 

CENTRO  

LOCALIDAD  

RED (pública o concertada)  

MODELO LINGÜÍSTICO  

ESPECIALIDAD  

ETAPA Y NIVEL EDUCATIVO  

 

 

SITUACIÓN LABORAL EN EL MOMENTO DE REALIZAR LA MATRÍCULA: 

(Marcar con una X la casilla que corresponda) 

Funcionario situación de servicio activo   

Profesorado centro público (contrato administrativo o laboral)  

Profesorado de centro concertado con contrato laboral  

 

(Datos del o los cursos y firma en la(s) página(s) siguiente(s), según 

el número de cursos realizados) 



 

AYUDAS INDIVIDUALES PARA LA REALIZACIÓN 

DE CURSO(S) DE EUSKERA GESTIONADO(S) POR EL/LA SOLICITANTE 

1º. Nombre y nivel del curso  

Tipo de curso 

 Extensivo (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Intensivo (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024)  

 (Semi-)presenciales (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Online (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 En régimen de internado (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Perfeccionamiento (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 

Centro organizador  

Localidad   

Fechas  Inicio Fin 

Nº total de horas del curso  

Gastos de matrícula  

Dirección de la página web del curso realizado o que quiere realizar 

 

2º. Nombre y nivel del curso  

Tipo de curso 

 Extensivo (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Intensivo (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024)  

 (Semi-)presenciales (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Online (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 En régimen de internado (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 Perfeccionamiento (1 septiembre 2023 - 31 agosto 2024) 

 

Centro organizador  

Localidad   

Fechas  Inicio Fin 

Nº total de horas del curso  

Gastos de matrícula  

Dirección de la página web del curso realizado  

 

 

 

Firma 

En ……………………… a ……… de ……………… de 2024 
 

 

 

 

SERVICIO DE PLURILINGÜISMO Y ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS  

DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN 


