
ANEXO I

PROCEDEMENTO

AMPLIACIÓN DAS ENSINANZAS PLURILINGÜES NA ETAPA POSTOBRIGATORIA DE 
BACHARELATO NOS CENTROS DA REDE DE CENTROS PLURILINGÜES

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

ED531B
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
CENTRO EDUCATIVO CÓDIGO DO CENTRO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

ENSINANZAS PARA AS QUE SE FAI SOLICITUDE

BACHARELATO

LINGUA ESTRANXEIRA VEHICULAR

Nº ALUMNOS/AS ETAPA APELIDOS E NOME DA PERSOA COORDINADORA DO PROGRAMA

DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Proxecto de desenvolvemento do programa plurilingüe en cada un dos cursos da etapa, con indicación do curso ou cursos de aplicación no 
curso 2016/17.

Materias que se impartirán en lingua estranxeira, con indicación desta.

Certificación de aprobación do proxecto polo consello escolar.

Relación do profesorado con destino definitivo no centro (ou profesorado contratado no caso dos centros concertados) que impartirá 
docencia, xunto coa titulación que acredite a súa competencia lingüística.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase 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 da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante 
o envío dun correo electrónico a dxefpie@edu.xunta.es

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



ANEXO I 
(continuación)

LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do 14 de marzo de 2016, da Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa, pola que se fai pública a 
convocatoria para a ampliación das ensinanzas plurilingües á etapa postobrigatoria de bacharelato para o curso 2016/17 nos centros 
pertencentes á Rede de centros plurilingües de Galicia.

SINATURA DA PERSOA 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.es
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DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
CENTRO EDUCATIVO
CÓDIGO DO CENTRO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
ENSINANZAS PARA AS QUE SE FAI SOLICITUDE
LINGUA ESTRANXEIRA VEHICULAR
Nº ALUMNOS/AS ETAPA
APELIDOS E NOME DA PERSOA COORDINADORA DO PROGRAMA
DATOS ESPECÍFICOS DO PROCEDEMENTO
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, infórmase 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 da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a dxefpie@edu.xunta.es
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