SECRETARiA’DE ESTADO
DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE EVALUACION
DE EDUCACION Y COOPERACION TERRITORIAL
Y FORMACION PROFESIONAL INSTITUTO NACIONAL

DE TECNOLOGTAS EDUCATIVAS
Y DE FORMACION DEL PROFESORADO

Modelo de certificado ANEXO Ill (Modelo B)

Todos los certificados expedidos por los centros deberdn ser una trascripcion literal del modelo
publicado en el anexo Il de esta convocatoria.

(Docentes adscritos a alguin programa de Accidn Educativa en el Exterior, o que no impartan
docencia por encontrarse en otros puestos o en otras situaciones administrativas)

(Servicios en el presente curso)
A completar por el (Ia) responsable

Don/Dofia:

Cargo:

Entidad o centro de trabajo:

Cddigo de laentidad o centro (si procede):

Localidad y provincia/o pais en caso de centros en el exterior:

CERTIFICA:
Que, segun los datos existentes en este centro,
Don/Dofia:
Con NIF:
Cuerpo docente:
Especialidad:

En el caso de elegir el curso "Actualizacién de estrategias en el aprendizaje integrado de idiomas"

es necesario indicar el idioma en que se imparte:

Etapa educativa:

Presta, actualmente, servicios como:

Centro o institucidon donde presta los servicios:

Situacion administrativa (activo, excedencia, servicios especiales, etc.):

Perfil profesional:

Funcionario de carrera..........cccovvecurnee. O
Funcionario en practicas.......c.ccecvevenencs O
Funcionario interino....... ....ceeveveeevvevernnes O
Profesor en centro concertado..............0O
Otros (indicar CUB!).....ccoovveeeeveecieriee, O

Fecha, firma electronica o firma manual y sello del centro

Y para que asi conste, a los efectos oportunos y a peticion del interesado/a, firmo el presente
certificado en a

EL/LA RESPONSABLE

(sello del centro)
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