
FICHA/DECLARACIÓN RESPONSABLE 
CURSO DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA EN SAN ASENSIO -SECUNDARIA- 

JULIO 2014 
 
 
DATOS PERSONALES 
_______________________________________________________       _____________________ 
Nombre y dos apellidos        D.N.I. 
 
______________________________________________________________    ____________________________________________ 
Domicilio particular       Código Postal - Localidad 
 
__________ _________________/_________________ ____________________________________________________ 
Provincia  Teléfono/s  de contacto  Correo electrónico  

 
 

DATOS PROFESIONALES 
 
____________________________________________________________   ___________________________________________ 
Centro de trabajo         Localidad 
 
_____________________________________________________    _____________________________________________________ 
Puesto que ocupa      Nivel/Áreas/Materias que imparte  
 
___________________________________________________________________________________________________        
Situación administrativa (Definitivo, Provisional, Expectativa, Interino, Contratados fijos o no fijos en centros concertados,…)   
 
En servicio activo en el momento de solicitar la inscripción y durante las fechas de realización de la actividad:  Si     No 
(Márquese lo que proceda) 
 

 Participa en Sección Bilingüe   
 
 Coordina PILC B/C   especifique curso/s: 2013/14    2012/13    2011/12     

 
 Participa en PILC C   
 
 Participa en PILC B  especifique curso/s: 2013/14    2012/13    2011/12 

 
 No pertenece a los grupos anteriores y está en posesión del nivel B2 del MCERL 
 

 
Priorización en cuanto a la participación en ediciones anteriores de los cursos de inmersión organizados por la D. G. de Educación de La 
Rioja: 
 
1.-  NUNCA ha participado en cursos de inmersión lingüística  
 
2.-  Participante en cursos de inmersión lingüística anteriores a 2012-13 
 
3.-  Participante en cursos de inmersión lingüística en 2012-13  
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
Declaro bajo juramento/Prometo que los datos anteriormente expuestos son ciertos y, para que así conste, a 
los efectos oportunos, firmo la presente declaración en 
 

 
  ____________________,  _____ de _________________de 2014 
  (Localidad y fecha) 
 
 
 
 
   Firmado: _____________________________________ 
           Nombre y  dos apellidos 
 

 
 
--DIRECTOR DEL CENTRO DE  FORMACIÓN,  INNOVACIÓN Y ASESORAMIENTO EN MATERIA EDUCATIVA.  


