ANEXO I - IMPRESO DE PETICIÓN DE CENTROS


	Cuerpo
	Especialidad

	
	

	

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	
	
	

	

	Domicilio: C/ y nº
	Localidad
	Provincia 

	
	
	

	

	Código Postal
	DNI
	Correo electrónico
	Teléfonos 

	
	
	 

 
	

	

	Destino durante el curso 2016/2017 

	

	

	Situación destino curso 2017/18 (Suprimido/Desplazado/CS Situaciones Especiales/CS Cargo Electo/ Provisional/Reingresado)

	

	

	SOLICITA ser confirmado en el centro del curso anterior
	SI
	NO


	Nº orden
	Centro, Denominación
	(1)
	(2)
	Nº orden
	Centro, Denominación
	(1)
	(2)

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) Compartir centro
(2) Impartir otras especialidades 
Salamanca, __de ______________de 2017
(FIRMA)

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACIÓN EN SALAMANCA

C/ Príncipe de Vergara 53-71, 38003 Salamanca

