
ANEXO 1  

  

CERTIFICADO DEL DIRECTOR/A DEL CENTRO*  

  

  

  

Don/Doña _____________________________________________   

Director/a del centro: _______________________________  

  

Certifica que:  

Don/Doña _____________________________________________   

Con DNI: _____________________________________________  

  

Pertenece al claustro de nuestro centro y durante el curso 

20_______ está en servicio activo.  

    

Y para que así conste, firmo la presente   

  

  

  
Firma y   

Sello del Centro:  

  

  

  

  

En __________, a ____ de _______________ de 20___  

  

  

  
*a presentar solamente en caso de docente en centro concertado  


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 


