
ANEXO 1. Recogida de datos del profesorado de centros privados sostenidos 

con fondos públicos. NÓMINA DE PAGO DELEGADO 

COMPLEMENTO TUTORÍA 

 Alta  Fecha de alta en nómina como tutor: ……………………. 

 Modificación Fecha de efecto en nómina como tutor: …………………. 

 Baja  Fecha de baja en nómina como tutor: ……………………. 

DATOS DEL CENTRO 

Centro Código de centro 

Domicilio Localidad Código postal 

Teléfono Correo electrónico 

Representante de la titularidad DNI 

DATOS DEL DOCENTE (debe estar registrado correctamente en Raíces) 

Apellido 1 Apellido 2 Nombre 

DNI 

Grupo en el que desempeña la tutoría:     

ENSEÑANZA NIVEL EDUCATIVO GRUPO (denominación en RAICES) 

 Educación infantil 2º ciclo   1º    2º    3º 

 Educación primaria   1º    2º    3º   4º    5º    6º  

 Educación secundaria obligatoria  
 1º    2º    3º   4º    

 1º PMAR    1º PDC   ACE 

 Bachillerato  1º    2º  

 Educación especial   Infantil    EBO   PTVA   PPME  

 FP Grado Básico   1º  

 FP Grado Medio   1º  

 FP Grado Superior   1º  

En ……………………………..…., a ….…. ……………………………………. 

El/la docente: El/la Titular / representante de la Titularidad: 

 …………………………….…………………. ……………………………………………………… 

Remitir por registro electrónico empleando una solicitud genérica al 
ÁREA DE CENTROS PRIVADOS Y CONCERTADOS - DAT MADRID CAPITAL 
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