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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE

                          CEP       
Programa financiado por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y cofinanciado por el Fondo Social Europeo

Datos del Asiento

Datos del Asiento

Código del asiento: 

Subcuenta de gastos: 

Importe:             Fecha de pago:          
 Forma de pago: 

Código del asiento: 

Subcuenta de gastos: 

Importe:             Fecha de pago: 

Forma de pago: 

BOLSA DE AYUDA EN CONCEPTO DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y MANUTENCIÓN

NIF: 
Primer Apellido: 

NIF NIF del interesado:
 Segundo apellido:                Nombre: 

Dirección personal

Provincia: Municipio: Localidad: 
Código Postal: 
Nombre de la vía: 

Tipo de vía: 

Número: Piso: Letra: Escalera: 

1º Teléfono: 

Correo Electrónico: 

2º Teléfono: Fax: 

Centro de servicio

Dirección:

Centro:  
Provincia: Municipio:                         Localidad: 

Teléfono: 

Código Postal: 
Correo electrónico: Fax: 

Datos Bancarios:
Datos Bancarios:

IBAN:     Entidad: 
Entidad: Sucursal: 

     D.C.:    Cuenta:  Sucursal: 
D.C.: Cuenta: 

Datos de la actividad

Categoría: 
Código de la edición: 

Otras modalidades Jornadas
Actividad:

Modalidad: 

Fecha de inicio: Fecha de fin: Lugar de realización: 
He recibido del Centro del Profesorado de '                                           ' la cantidad de            euros, en concepto de 
BOLSA DE AYUDA por la participación en esta Actividad. 

Días asistidos:
Día Hora de Comienzo Hora de Finalización

Datos personales
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE

                      CEP 
Programa financiado por el Ministerio de Educación y Formación Profesional y cofinanciado por el Fondo Social Europeo

Y para que conste, firmo la presente en Castilleja de la Cuesta a fecha de 28 de octubre    de 2019

Nota: El desplazamiento a las actividades formativas se abonará en función de las 
posibilidades presupuestarias del CEP.

VºBº el/la Director/a del CEP

Fdo.:

El interesado
Recibí:

Fdo.:
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