
  

 

CENTRO DE FORMACIÓN 

SERVICIO DE RELACIONES LABORALES 

​  

ANEXO II 

PROFESORADO INTERNO 

 

NOMBRE ______________________________________________________ 

 

PUESTO DE TRABAJO ___________________________________________ 

SERVICIO _____________________________________________________ 

GRUPO ___________ 

TELÉFONO DE CONTACTO __________________ 

CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________ 

 

 

NÚMERO Y DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

 

  

 

 

PROGRAMA DE CONTENIDOS. Indicar los aspectos más destacados del 

contenido del curso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD 

Documentación, medios audiovisuales, materiales.... 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CENTRO DE FORMACIÓN 

SERVICIO DE RELACIONES LABORALES 

 

CURRICULUM 

 

A.-  FORMACIÓN:  

TITULACIONES ACADÉMICAS OFICIALES: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

TITULACIONES COMPLEMENTARIAS 

_______________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

RELACIÓN DE CURSOS RECIBIDOS (relacionados con la materia a impartir): 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

B EXPERIENCIA PEDAGÓGICA 

 

EXPERIENCIA PEDAGÓGICA. CURSOS IMPARTIDOS RELACIONADOS CON 

LA MATERIA A LA QUE SE OPTA.  

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA RELEVANTE: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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