ANEXO |
SOLICITUD DE CURSOS (PROFESORES)

DENOMINACION DEL CURSO FECHAS
NOMBRE
APELLIDOS
CUERPO
LUGAR DE TRABAJO
MUNICIPIO CCAA

ILLES BALEARS

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

MARQUE LA CASILLA SI ES CONJUNTO D

ESPECIFIQUE LA PARTE DEL CURSO QUE HA DE IMPARTIR INDICANDO EL/LOS BLOQUES Y LAS HORAS (SOLO SI EL
CURSSO ES CONJUNTO)
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CURSOS IMPARTIDOS (ORGANIZADOS U HOMOLOGADOS) POR EL MINISTEIRO DE JUSTICIA

DENOMINACION DEL CURSO

CENTRO DE IMPARTICION

ANO

N¢ DE
HORAS

LUGAR Y FECHA
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FIRMA




