
   

                                                                                             

                  SECRETARÍA GENERAL  
 
     SECRETARÍA GENERAL ADJUNTA DE         

                           RECURSOS HUMANOS 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 
CURSO QUE SOLICITA 
NOMBRE                                                                                                                                          Abierto   Dirigido   

 

FECHA LUGAR 

 

DATOS PERSONALES 
N.I.F 
 

N.R.P. NOMBRE 

PRIMER APELLIDO 

 

SEGUNDO APELLIDO 

TITULACIÓN 
 

CÓDIGO DE TITULACIÓN 

MOTIVOS PARA REALIZAR EL CURSO 

 
 

Permiso Maternidad/Paternidad       

Discapacidad >33%                          

 

DATOS ADMINISTRATIVOS 
CENTRO O INSTITUTO 

 

CÓDIGO DE CENTRO 

UNIDAD / DEPARTAMENTO / LABORATORIO PROVINCIA 
 

TELÉFONO 
 

EXTENSIÓN CORREO ELECTRÓNICO 

RELACIÓN LABORAL 
             Funcionario  

            
Laboral Fijo   

              
Laboral Temporal  

               
Otros 

 

 

CUERPO O ESCALA 

 

NIVEL GRUPO 

FECHA INGRESO EN LA ADMINISTRACIÓN (Fijos) 
 

FECHA PRIMER CONTRATO CON EL CSIC (Temporal) FECHA DE NACIMIENTO 

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO 

 
 
 

 

OTROS CURSOS SOLICITADOS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA 

 

 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON EL CURSO QUE SOLICITA 
 

Ninguno
          

Bajo                               
 

Medio
 

Alto
 

 

Listado de códigos de titulaciones:                               Visado del Director/a 
EP  

ESO   
BUP  
FP1  

FP2   
GM 
TS 

DR 

Estudios Primarios 

Titulo graduado ESO/Graduado Escolar 
Título de Bachiller. 
Título de Técnico/FP grado medio 

Título de Técnico superior/FP grado superior. 
Diplomatura/Grado (E. universitarios 1º ciclo) 
Licenciatura/Máster (E. universitarios 2º ciclo) 

Doctor (E. universitarios 3º ciclo).  

 

 

MINISTERIO                       

DE CIENCIA, INNOVACIÓN  

Y UNIVERSIDADES
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