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ANEXO X 

 

 

FICHA-REGISTRO DE PARTICIPACIÓN PROGRAMA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA 2024/2025 

 

PROFESOR 1 

 

DNI / NIE  

Nombre  

Apellido 1  

Apellido 2  

Sexo  

Domicilio  

Localidad  

Provincia  

Código Postal  

País  

Teléfono   

Correo electrónico  

Centro educativo por 

el que participa 

 

Dirección del centro  

Nivel Profesor *  

Cuerpo Docente **   

Sector Laboral ***  

Experiencia docente 

(años) 

 

 

 

 

* Seleccionar entre: Ed. Infantil, Ed. Primaria, Ed. Especial, Ed. Secundaria, Formación Profesional, Otras.  

** Seleccionar entre: Maestros, Profesores de Enseñanza Secundaria, Catedráticos de Enseñanza Secundaria.  

*** Seleccionar entre: Funcionario, Interino, Profesores en Centros Concertados. 
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PROFESOR 2 

 

DNI / NIE  

Nombre  

Apellido 1  

Apellido 2  

Sexo  

Domicilio  

Localidad  

Provincia  

Código Postal  

País  

Teléfono   

Correo electrónico  

Centro educativo por 

el que participa 

 

Dirección del centro  

Nivel Profesor *  

Cuerpo Docente **   

Sector Laboral ***  

Experiencia docente 

(años) 

 

 

 

 

* Seleccionar entre: Ed. Infantil, Ed. Primaria, Ed. Especial, Ed. Secundaria, Formación Profesional, Otras.  

** Seleccionar entre: Maestros, Profesores de Enseñanza Secundaria, Catedráticos de Enseñanza Secundaria.  

*** Seleccionar entre: Funcionario, Interino, Profesores en Centros Concertados. 

 

 

 

 

 


