
ANEXO VI 

PROCESO DE ADMISIÓN A PROGRAMAS PROFESIONALES DE MODALIDAD ESPECIAL 

RELACIÓN DE PUESTOS OFERTADOS 

1. DATOS DEL CENTRO
CÓDIGO CENTRO TIPO DENOMINACIÓN CENTRO 

LOCALIDAD DISTRITO DAT TITULARIDAD 

2. RELACIÓN DE PUESTOS OFERTADOS

CLAVE DENOMINACIÓN DEL PERFIL PROFESIONAL TURNO 
NÚMERO 
GRUPOS 

PUESTOS 
AUTORIZADOS VACANTES 

3. FIRMA DEL DIRECTOR/A O TITULAR
LUGAR FIRMANTE (NOMBRE Y APELLIDOS) 

FECHA ACTUANDO COMO 

FIRMA DIGITAL 

NOTA: Remítase este Anexo al SERVICIO DE APOYO A LA ESCOLARIZACIÓN 

No incluir datos del segundo año del programa.
Los datos son los correspondientes únicamente al primer año en el que se produce la admisión.
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