
Consejería de Educación
y Universidades
Dirección General de Formación Profesional
y Ordenación Educativa

Autorización de consulta
de datos del docente
Programas de Cualificación Inicial

y Programas de Cualificación Inicial Específico

01 Datos del docente

02 Autorización

03 Lugar, fecha y firma

Nombre

DNI Curso académico (20__ / 20__)

Localidad Fecha (día / mes / año)

Firma del docente

Autorizo a la Administración a consultar los datos necesarios relacionados con el proceso de entrega de

documentación de los Programas de Cualificación Inicial y de los Programas de Cualificación Inicial

Específico para el curso académico indicado.
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