
 

 

 
  

 

Registro de Entrada 

 
ANEXO XXIII 

 

SOLICITUD  DE  ASISTENCIA  A  ACTIVIDADES  DE  FORMACIÓN  AGRARIA 
 

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y Apellidos:  

NIF:  Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad:  Sexo: Hombre/Mujer 

(táchese lo que no proceda) 
Teléfonos:  

Domicilio:  

Municipio:  Provincia:  C.P. 

Correo electrónico:  

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:  

si 

 SI    NO (Tachar lo que no proceda) 

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

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA SOLICITADA: 
 

Curso o Jornada:  

Lugar de realización: CIUDAD REAL 

Entidad Organizadora: Centro de Investigación Agroambiental  EL CHAPARRILLO.-  (IRIAF) 

Fecha de realización:    

 
En____________ a ___ de _______________ de 20 ____ 

(Imprescindible firmar y adjuntar copia D.N.I.) 
 
 
 
 
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 

 
CENTRO DE INVESTIGACIÓN AGROAMBIENTAL EL CHAPARRILLO.- IRIAF 
c-a-elchaparrillo@jccm.es 
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