* Federacion de Sindicatos de Trabajadoras y Trabajadores de la

STEC L o Ensefianza y de los Servicios Publicos-intersindical de Castilla y Ledon
y -] C/Pasaje Marquesina, oficinall. 47004-Valladolid. Teléfono:983 33 82 23 FO rm aC|én

| FICHA PARTICIPANTE CURSOS FEDERACION STECyL-i

DATOS DEL CURSO

Titulo: DEFENSA Y DINAMIZACION DE UNA PROGRAMACION DIDACTICA: EVALUACION-ORATORIA Y
GAMIFICACION

Fechas de imparticion: 5,12y 19 de febrero Horas: 10 h

Organiza:STE Soria

¢(ERES AFILIADO/A?

Si I:l No|:| Provincia de afiliaciéon |

DATOS PERSONALES

N.I.F: | | N.R.P: | |

Apellidos: | | Nombre:l |

Domicilio: | | C.P: |:|

Localidad: | | Provincia: | |

Correo Teléfono de
Electrénico: | contacto: | |

Fecha de | |
nacimiento:

NIVEL ACADEMICO

Diplomatura Licenciatura Grado FP Superior

COLECTIVO AL QUE PERTENECES

|:| Funcionario Docente |:|Funcionario No Docente |:| Interino |:|Profesorado en Paro

|:| Profesorado en Centro Concertado |:|Personal Laboral Docente |:|Personal Laboral No Docente
ETAPA DOCENTE: Cuerpo de Profesorado de Ensefianza Profesorado Técnicos de FP
Maestras/ 0s Secundaria

Profesorado de Escuelas Oficiales de
Idiomas

Profesorado de Mdsica

D Profesorado de Artes Plasticas y Disefio |:| Inspeccién de Educacién

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Nombre Centro de trabajo:

Localidad: C.P.: Provincia:

Teléfono:

RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD (Cumplimentar sélo los responsables)

|:| Director/a |:| Coordinador/a |:| Ponente :l HORAS

En ,a de de 2021

Enviar a stesoria@stecyl.net
Fdo.



mailto:stesoria@stecyl.net?subject=Curso_Programacion_Soria_2022�
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