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SOLICITO: Que, al amparo de lo dispuesto en la Orden EDU/2886/2011 de 20
de octubre de 2011 (BOE de 28 de octubre) por la que se regula la convocatoria,
reconocimiento, certificacion y registro de las actividades de formacién permanente del
profesorado, se me reconozca a efectos de formacion permanente del profesorado la
actividad denominada

DIPLOMA DEL CUID EN IDIOMA Y NIVEL ,

organizada por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA.

A tal fin, acompafio la fotocopia compulsada del Diploma y la documentacidn
acreditativa de que era docente con anterioridad a la realizacion de esta actividad.

En Madrid, a................ de oo de ..o

Fdo.:

Sra. Directora del Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de Formacién del
Profesorado



