SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACION

MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE EDUCACION DE EVALUACION
Y FORMACION PROFESIONAL Y COOPERACION TERRITORIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE TECNOLOGiAS EDUCATIVAS
Y DE FORMACION DEL PROFESORADO

Modelo de certificado ANEXO lll (Modelo A) 2022

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

(Impartiendo docencia, excepto docentes que participen en algin programa de Accion Educativa
en el Exterior, que deberan rellenar el Modelo B)

(Servicios en el presente curso)
A completar por el (la) secretario (a) y/o por el (la) director (a) del centro

Don/Dofia:

Cargo:

Cédigo del centro:
Denominacién del centro:
Localidad y provincia:

CERTIFICA:
Que, segun los datos existentes en este centro,
Don/Dofia:
Con NIF:
Cuerpo docente:
Estd, actualmente, prestando sus servicios en este centro, como:

Funcionario de carrera.........cccueu.e.e. O
Funcionario en practicas.................. @)
Funcionario interino....... .cccceceeeveennes O
Profesor en centro concertado....... O
Otros (indicar cuadl)......ccccecvveveeeee @)

Impartiendo docencia directa en el aula a alumnos de:
Especialidad:
En el caso de elegir el curso "Actualizacidén de estrategias en el aprendizaje integrado de idiomas"

es necesario indicar el idioma en que se imparte:
Etapa educativa:

Fecha, firma electronica o firma manual y sello del centro

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

certificado en a

*\/a BO

EL/LA DIRECTOR/A EL/LA SECRETARIO/A

[ 2o [ TN [ 2o (o TN

(sello del centro)

* NOTA: En los centros en los que no sea posible recabar la firma de ambos responsables, sera
suficiente presentar la de uno de ellos, la del director/a o la del secretario/a.

* NOTA: En los centros concertados en los que no haya Secretario, podra expedir este certificado el
Administrador del centro.
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