
 

UNITAT DE SUPORT EDUCATIU (USE) 
 

 

Sol·licitud de formació per a 

becaris i becàries FPU 

 

Dades personals  

Cognoms:  ......................................................................................................................................................  Nom: ............................................................................   

DNI:  ...........................................................................  Adreça electrònica:  ................................................................................................................................   

Adreça postal:  ...................................................................................................  Número:  ................................  Codi postal:  ......................................   

Localitat:  ........................................................................................................................................................  Telèfon: .....................................................................   

Facultat/Escola:  .....................................................................................................................................................................................................................................   

Nom i cognoms del tutor/a de la beca FPU:  .............................................................................................................................................................   

 

EXPOSE: 

Que estic gaudint d’una beca de formació del professorat universitari (FPU). 

Que em responsabilitze de complir les obligacions i els terminis de la formació a què accedisca. 

 

SOL·LICITE: 

Participar en la formació del professorat que oferta la Universitat Jaume I en la modalitat següent: 

 

Programa de formació del professorat novell. 

Programa de formació del professorat novell a temps parcial. 

Programa de formació del professorat novell de forma parcial. 

Cursos de formació del professorat per a la docència. 

Jornada d’experiències d’innovació educativa. 

Formació a demanda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vist i plau 

 El/La tutor/a 

(Signatura) 

Castelló de la Plana, .........  d.......................................  de 20........... 
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