
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
CENTRO TERRITORIAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN  
«MADRID-CAPITAL» 

C/ Santa Hortensia, 49 
28002 – Madrid 
Tel: 91 510 64 64  Fax: 91 510 65 68 
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SOLICITUD  DE  EXTRACTO  DE  FORMACIÓN  INDIVIDUAL 
 
D./D.ª _________________________________________________________________ 
con documento de identidad número ________________-___, (debe incluir la letra) teléfono/s de 
contacto __________________________ o correo-e: ____________________________ 

 
S O L I C I T A : 

 
La expedición de un Extracto de Formación Individual con expresión de las 

actividades en las que he participado y que aparecen registradas en el archivo de 
Gestión Informatizada de la Formación del Profesorado (GIFP) de la Comunidad de 
Madrid. 
 Desde el ______  de _____________________ de _____ 
 
 Hasta el  ______ de _____________________ de 200__ 
 
A efectos de : 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
       En _________________ a _____ de ___________________ de 200___ 
 
   Firma de la persona interesada 

 

 

 

RECIBÍ (Fecha y Firma) 

 

 

 


