
  
 

  

 

 

 

ANEXO XXIV 

Registro de entrada 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ASISTENCIA A LAS ACCIONES FORMATIVAS AGRARIAS  

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y Apellidos: ………………..……………………………..……………………NIF…………….....… 

Fecha nacimiento: ..… /…………/…….… Nacionalidad………….…… Sexo: hombre   mujer  

Teléfono-s …….…..…..…. / ......….….…..… Correo electrónico……..…………………………...…............ 

Domicilio: (calle/plaza)……………………………………………………………………… Nº...................... 

Municipio: ……………...……..…......................….  Provincia: …...….……..…. Código postal ……........... 

Mayor nivel de estudios superados: ………….....…………………………………………………………….. 

Profesión: ...….……………………………....................................................................................................... 

Relación con el sector agrario:   A.T.P. (Agricultor a Título Principal)  

  Agricultor / ganadero a tiempo parcial 

  Otros: …………….……………………... 

Titular explotación:  Sí   No  

Tipo de explotación (tipos de cultivo/especies de ganado): ……………………….…………….................... 

 

DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA SOLICITADA: 
 

Curso de Formación/Taller: …………………………………………………………………………………. 

Localidad de realización: ….………………………………………………….………………………………………. 

Provincia: ……………………………………….……..………………………………………………………… 

Fecha de realización: ……………………………………………….………………………………………… 

 

En ……………………… a ……….. de ……………………… de …….. 

(Imprescindible firmar) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Enviar a: 

INSTITUTO DE LA VID Y EL VINO DE CASTILLA-LA MANCHA (IVICAM) 
INSTITUTO REGIONAL DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO AGROALIMENTARIO Y FORESTAL (IRIAF) 
Ctra. Toledo-Albacete, s/n – 13700 Tomelloso (Ciudad Real) 
e-mail: formacionivicam@jccm.es 
 

Responsable: Dirección General de Desarrollo Rural 

Finalidad: Gestión de ayudas al desarrollo rural 

Legitimación: Ejercicio de Poderes Públicos. Reglamento (UE) 1306/2013 sobre la financiación, gestión y seguimiento de la Política 

Agrícola Común 

Destinatarios: Existe cesión de datos 

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en 

la información adicional. 

Información adicional: Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es  
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