/ \ DELEGACION PROVINCIAL DE
/ \ EDUCACION DE CADIZ BOLSA DE AYUDA EN
A CONCEPTO DE GASTOS
CENTRO DEL PROFESORADO DE DE DESPLAZAMIENTO Y

JUNTA DE ANDALUCIA MANUTENCION

, : V/ILLAMARTIN
CONSEJERIA DE EDUCACION

DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

D./DNA.

N.LF. N.R.P.:

DOMICILIO: LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: ‘ TEL. MOVIL: E-MAIL:

CENTRO DE DESTINO: LOCALIDAD:

DATOS BANCARIOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA:
DIRECCION DE LA SUCURSAL:
LOCALIDAD: | PROVINCIA: | CODIGO POSTAL:

ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA
i N A I B O A

DATOS DE LA ACTIVIDAD

CODIGO: ‘ LOCALIDAD DE REALIZACION:
DENOMINACION:

He recibido del CEP de Villamartin la cantidad abajo indicada, en concepto de BOLSA DE AYUDA
por la participacién en esta actividad.
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A KILOMETROS X € X DIAS =
B MODULOS | x € X DIiAS =

TOTAL BOLSA RECIBIDA =

En ,a de de

RECIBI:

Ve. B°. Fdo.:
Isabel Onate Gémez
Directora del CEP de Villamartin

IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS NO SOMBREADOS Y FIRMAR EL IMPRESO.

Impreso a cumplimentar por el profesorado asistente a una actividad de formacién.



