
 

ANEXO  VIII 
(Modelo de solicitud de modificación de Plan de Formación Permanente del Profesorado 

aprobado) 
 

D./Dña. 
................................................................................................................................................... 

con NIF..................................................., actuando como representante legal de la entidad:  

............................................................................................................................................................. 

con CIF .............................. Dirección................................................................................................. 

nº………CP ....................................... Localidad................................................................................. 

Provincia.................................Teléfono............................e-mail....................................................... 

 
SOLICITA le sea reconocida la modificación del Plan de Formación Permanente del Profesorado 
no universitario, de acuerdo a lo que se establece en la Resolución de ____ de ________ de ____ 
del Director General de Personal y Formación del Profesorado del Departamento de Educación, 
Cultura y Deporte.  
 

 Inclusión de una nueva actividad (Adjuntar Anexo III de la nueva actividad propuesta) 

 Modificación/es de actividad/es del Plan de Formación (enumerar los cambios) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN: 

TÍTULO Y FECHA DE LA ACTIVIDAD:  

JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN: 

TÍTULO  Y FECHA DE LA ACTIVIDAD 

JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE MODIFICACIÓN:  

TÍTULO  Y FECHA DE LA ACTIVIDAD: 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 Fichas de actividades que se solicitan incluir en el Plan de Formación aprobado en Resolución 
del Director General (Anexo III) 

 Otro/s (enumerar): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

.................................., a......... de..................................... de………….….. 
El representante legal, 

(firma y sello) 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL Y FORMACIÓN DEL PROFESORADO  
Avda. Ranillas, 5 D, 3ª planta 
50071-ZARAGOZA 


