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I8 SEGURIDAD PUBLICA
As. P><’ DE EXTREMADURA





	PROPUESTA.  A cumplimentar en este formato y acompañar de C.V. con fotografía en color.


	NOMBRE
	APELLIDOS
	EMAIL

	
	
	

	TELEFONO 
	ADMINISTRACION DONDE PRESTA SERVICIO
	CATEGORÍA / CARGO

	
	
	


	ACTIVIDAD
	


	MODALIDAD
	PRESENCIAL
	

	
	SEMIPRESENCIAL
	

	
	ONLINE
	


	OBJETIVOS
	


	CONTENIDOS
	


	Nº PLAZAS
	


	DESTINATARIO/AS
	


	DURACIÓN / HORAS
	


	HORARIO
	


	MEDIOS NECESARIOS. SUGERENCIAS.
	


	FIRMA Y D.N.I.
	


