
  
 
 

 

 

SECRETARÍA DE ESTADO  

DE EDUCACIÓN  

 

 

ANEXO VI 

ACEPTACIÓN/RENUNCIA ESTANCIA PROFESIONAL 2024/2025 

(Según lo recogido en el apartado 8.5 y 9 de la convocatoria) 

Programa de Estancias Profesionales. Curso 2024/2025 

Don/Doña:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..EPD………./…………………… 

NIF:……………………………………………………..NRP:……………………………………………………………..Teléfono:……………………………………… 

Correo electrónico:……………………………………………………………………………………………………………………………………. Con destino en el 

centro: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Dirección del 

centro:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….Municipio:………………

…………………………………………………………………………………………………………Provincia:…………………………………….………………. Código 

postal:……………………………Teléfono centro: ……………………………………………. 

□ACEPTA                     □RENUNCIA 

 

La estancia profesional en el centro: ………………………………………………………………………………………………………............................. 

Dirección: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Localidad: ………………………………………………………………………. País: ……………………………………………………………………………… 

 

La estancia profesional se realizará durante el período comprendido entre el: ……………………………………………..…… y el 

………………………………………… (especificar el período concreto de la estancia). 

 

En………………………………………………………………………………………..a……………….de……..………………………de 20……… 

 

 

Firma  

 

(Enviar el documento en formato PDF a la dirección de correo electrónico estanciasprofesionales@educacion.gob.es) 
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