
 

 
 
 

 
 

ANEXO I 
MODELO DE SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE BECARIOS AUXILIARES DE CONVERSACIÓN 

DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ARAGÓN. CURSO 2008/2009 
 
DATOS PERSONALES: 
 

NOMBRE:  

APELLIDO:  

FECHA DE 
NACIMIENTO:  

EDAD:  

NACIONALIDAD:  

Nº DE D.N.I. O 
PASAPORTE   

ESTADO CIVIL:  

 
DIRECCIÓN PERMANENTE: 
 
C/ Nº:  

C.P.:  

LOCALIDAD:  

PROVINCIA:                                                                 PAÍS: 

TELÉFONO:  Móvil:  

E-MAIL:  
 
DIRECCIÓN DURANTE EL CURSO ESCOLAR 2007-2008: (si difiere de la anterior) 
 
C/ Nº:  

C.P.:  

LOCALIDAD:  

PROVINCIA:  PAÍS: 

TELÉFONO:  
 
 
ESTUDIOS SUPERIORES QUE HA REALIZADO O 
REALIZA  

CENTRO EN EL QUE HA ESTUDIADO O ESTUDIA 
EN PAIS DE ORIGEN: 
 
EN ESPAÑA: 

CURSO  

OTRAS TITULACIONES QUE POSEE  

OTROS IDIOMAS QUE CONOCE  

 

 
 
 

FOTOGRAFÍA 



 

Descripción de su experiencia docente: 
 
 
 

 
Certificados o diplomas de conocimiento de la lengua Española 
 

 
Cursos de metodología para la enseñanza de lenguas extranjeras: 
 

 
Otros méritos: 
 

 
Marque con una “X” la opción que más le interese 
 

6 horas de dedicación. 

12 horas de dedicación. 

18 horas de dedicación. 

Indique las localidades aragonesas en las que desearía desarrollar su labor de auxiliar de conversación 
(máximo 4) 
- 
¿Aceptaría la beca si le fuese asignada una localidad distinta a las arriba indicadas? 
- 
 
Con mi firma declaro: 
Que todos los datos indicados son ciertos, que solicito una de las becas de auxiliar de conversación y que 
en caso  de ser seleccionado/a acepto las obligaciones que dicha beca conlleva, y el horario que determine 
el centro/s al que seré destinado/a. 
 

Zaragoza,                 de                                
 
 
 

(Firma del solicitante) 
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