
ANEXO I

PROCEDEMENTO

REINTEGROS INDIVIDUAIS PARA A FORMACIÓN DO PROFESORADO

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

ED303A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberase acreditar a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito).
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa solicitante/comunicante/declarante Persoa representante

Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou ao teléfono móbil facilitados a seguir:

TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios 
electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.

Electrónica a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal (https://notifica.xunta.gal). Só se poderá acceder á 
notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.

Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente).

As notificacións que se efectúen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica 
de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.
TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

DATOS DA ACTIVIDADE
TÍTULO DA ACTIVIDADE

LUGAR DE REALIZACIÓN DATAS DE REALIZACIÓN

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente na 
sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

DATOS PROFESIONAIS DA PERSOA SOLICITANTE

FUNCIONARIO/A DE CARREIRA INTERINO/A

NIVEL INFANTIL - PRIMARIA
ED. INFANTIL
ED. PRIMARIA 2º1º 3º 4º 5º 6º

NIVEL SECUNDARIA - SUPERIOR - ENSINANZAS DE RÉXIME ESPECIAL
ESO BACHARELATO CICLOS FORMATIVOS EOI

CONSERVATORIOESC. ARTE

ÁREAS QUE IMPARTE NESTE CURSO DISCIPLINA/CICLO FORMATIVO

ESPECIALIDADES QUE POSÚE DISCIPLINAS QUE IMPARTE NESTE CURSO

NRP ANOS DE DOCENCIA NOME DO CENTRO ONDE EXERCE

ENDEREZO DO CENTRO TELÉFONO 

TIPO DE REINTEGRO (I, II, III, IV) CUSTO DA INSCRICIÓN E ENSINO CUSTO DE DESPRAZAMENTO CANTIDADE SOLICITADA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que non percibe outro tipo de axuda para a mesma actividade e:

Que nunca foi beneficiario/a de reintegro individual. 

Que foi beneficiario/a de reintegro individual no ano 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 

Copia da convocatoria da actividade.

Certificación en que se especifique o posto de traballo que ocupa, só no caso de non estar exercendo docencia directa nun centro público. 

Orzamento dos gastos de matrícula e desprazamento.

Memoria explicativa dos motivos para asistir á actividade.

Acreditación da representación.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, é 
informado/a de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co 
obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e 
oposición ante a Secretaría Xeral Técnica, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a: 
sxoifp@xunta.gal.

LEXISLACIÓN APLICABLE

Orde do 29 de xuño de 2017 pola que se regula o procedemento para o reintegro individual de gastos por asistencia a actividades de formación 
do profesorado non universitario para o ano 2017.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería de Cultura, Educación e 
Ordenación  Universitaria  de 

Este formulario tamén pode presentarse electronicamente na 
sede electrónica da Xunta de Galicia https://sede.xunta.gal
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberase acreditar a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito).
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou ao teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa Administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se efectúen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
DATOS DA ACTIVIDADE
TÍTULO DA ACTIVIDADE
LUGAR DE REALIZACIÓN
DATAS DE REALIZACIÓN
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(continuación)
DATOS PROFESIONAIS DA PERSOA SOLICITANTE
NIVEL INFANTIL - PRIMARIA
NIVEL SECUNDARIA - SUPERIOR - ENSINANZAS DE RÉXIME ESPECIAL
ÁREAS QUE IMPARTE NESTE CURSO
DISCIPLINA/CICLO FORMATIVO
ESPECIALIDADES QUE POSÚE
DISCIPLINAS QUE IMPARTE NESTE CURSO
NRP
ANOS DE DOCENCIA
NOME DO CENTRO ONDE EXERCE
ENDEREZO DO CENTRO
TELÉFONO 
TIPO DE REINTEGRO (I, II, III, IV)
CUSTO DA INSCRICIÓN E ENSINO
CUSTO DE DESPRAZAMENTO
CANTIDADE SOLICITADA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA
Que non percibe outro tipo de axuda para a mesma actividade e:
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, é 
informado/a de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a: 
sxoifp@xunta.gal.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 29 de xuño de 2017 pola que se regula o procedemento para o reintegro individual de gastos por asistencia a actividades de formación do profesorado non universitario para o ano 2017.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Xefatura Territorial da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación  Universitaria  de 
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