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Modello di candidatura 

(si prega di non modificare il formato) 

 

 

 

dati personali  
  
nome  
cognome  
data di nascita  
telefono  
email  
  
docente di  
  

dati sede di servizio   
  
denominazione  
indirizzo  
telefono   
fax  
email  
  
dirigente scolastico  
  

  
  
Livello di conoscenza della lingua spagnola (secondo il QCER) 
  

Attività di formazione in ambito CLIL 
In caso positivo specificare il tipo di formazione 
e l'Ente erogante 

  

Esperienza in iniziative di CLIL 

Specificare anche il proprio ruolo nelle 
iniziative CLIL eventualmente attivate presso la 
propria sede di servizio 

  



Progetto didattico proposto 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Motivazioni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Eventuali altre informazioni 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
COMUNIDADES o CIUDADES AUTONOMAS *  
Andalucía  
Aragón  
Asturias  
Cantabria  
Castilla La Mancha  
Castilla y León  
Cataluῆa  
Comunidad Valenciana  
Extremadura  
Galicia  
Islas Baleares  
Islas Canarias  
La Rioja  
Madrid  
Navarra  
País Vasco  
Región de Murcia  
Ceuta  
Melilla  
 

* Indicare con priorità 3 comunidades o ciudades autonomas preferite 
 


