
IA
 –

 1
84

26
 –

 0
1 

- E
   

   
   

   
   

   
   

  D
IN

 –
 A

4 
   

   
   

   
   

  C
E 

- D
G

IT
E 

   
  

 
M

P
03

14
70

 

12/03/09

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN EL PROGRAMA EXPERIMENTAL D'ATENCIÓ EXTRAORDINÀRIA I 
REFORÇ A L'ALUMNAT DE 3r I 4t D'EDUCACIÓ SECUNDÀRIA OBLIGATÒRIA MATRICULAT EN INSTITUTS 

D'EDUCACIÓ SECUNDÀRIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA EXPERIMENTAL DE ATENCIÓN EXTRAORDINARIA Y 
REFUERZO AL ALUMNADO DE 3º Y 4º DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA MATRICULADO EN 

INSTITUTOS DE EDUCACIÓN SECUNDARIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA

A DADES DEL CENTRE / DATOS DEL CENTRO 
IES CODI LOCALITAT / LOCALIDAD 

NOM I COGNOMS DEL DIRECTOR/A /  NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR/A DNI 

NOM I COGNOMS DEL COORDINADOR/A /  NOMBRE Y APELLIDOS DEL COORDINADOR/A DNI 

B MODALITAT / MODALIDAD (1) 

MODALITAT A / MODALIDAD A           MODALITAT B / MODALIDAD B           

C GRUPS PER CURS I MATÈRIES / GRUPOS POR CURSO Y MATERIAS 

       

  Matemàtiques 
Matemáticas 

Castellà 
Castellano 

Valencià 
Valenciano 

Anglés 
Inglés  

 3er / 3º ESO      

 4t / 4º ESO      

 TOTAL      

       

D RELACIÓ NOMINAL DEL PROFESSORAT / RELACIÓN NOMINAL DEL PROFESORADO 

      

 Nom i cognoms /Nombre y apellidos DNI Especialitat / Especialidad Hores (2) 
Horas

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       ,       d       de       

  El director/a de l’IES / El director/a del IES 

 Firma :  

 
(1) En cas de participar en ambdós modalitats, s’ha d’omplir un annex III  per cada una. 
      En caso de participar en ambas modalidades, rellenar un anexo III  por cada una de ellas. 
 (2) Hores d’atenció directa a l’alumnat / Horas de atención directa al alumnado 
 
 
Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria Educació, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les 
seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999). 
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de, Educación, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas 
en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999). 

 DIRECCIÓ GENERAL D’AVALUACIÓ, INNOVACIÓ I QUALITAT EDUCATIVA I DE LA FORMACIÓ PROFESSIONAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE EVALUACIÓN, INNOVACIÓN Y CALIDAD EDUCATIVA Y DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL 
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