
Impreso de solicitud del certificado de servicios prestados en el programa de auxiliares de
conversacion españoles en Portugal

Dirección:

Email:Teléfono:DNI:

Fecha en la que se solicita

Firma del/la interesado/a
(firmar y enviar escaneado a
consejería.pt@educacion.gob.es )

www.educacionyfp.gob.es/portugal
 consejería.pt@educacion.gob.es

Apellidos:

Nombre:

Localidad: País:Código postal:

Nombre del centro

Localidad  y país del centro

CENTRO

Nivel educativo
(Primaria, Secundaria, etc.)

Número de horas
semanales

Fecha de inicio
(dd/mm/aaaa)

Fecha de cese
(dd/mm/aaaa)

EMBAJADA
DE ESPAÑA
EN PORTUGAL

Rua do Salitre, 1
CP 1269-052

Lisboa / PORTUGAL
TEL:  + 351 213 422 921
FAX: + 351 213 478 139

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
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