
INSTANCIA DE SOLICITUD  
Programa de Becas del CDCC (Comité de Cooperación Cultural del Consejo de 
Europa para Profesores de los países miembros) Pestalozzi - AÑO 2009 
 

 
N.I.F. 

 
APELLIDOS 

 
NOMBRE 

 
 

  

 
Solicita una Beca para asistir a: 
 
Nombre del curso: _____________________________________________________ 

Fecha del curso:   _____________________ 

Nº de identificación __________    País organizador _______________________ 

I. Datos personales 
 
Domicilio ____________________________________________________________ 

Código Postal _____________________Localidad ___________________________ 

Provincia ____________Teléfono / Móvil de contacto_________________________ 

II. Datos profesionales 
 
Cuerpo de procedencia __________________________N.R.P. __________________ 

Centro de Destino ______________________________________________________ 

Destino actual durante el curso  2008 / 2009__________________________________ 

Materia o ciclo que imparte __________________Cursos ______________________ 

Dirección del Centro ____________________________________________________ 

Código Postal _________Localidad _______________Provincia _________________ 

TFNO: ______________FAX  _______________ E-mail:_______________________ 

II. Relación de documentos que acompaña 
____________________________     __________________________________ 

____________________________     __________________________________ 

____________________________     __________________________________ 

____________________________     __________________________________ 

 
______________a ____de __________de 2009 

El Profesor 
 

Ilmo. Sr. Director del Organismo Autónomo Programas Educativos Europeos
. 
 


