_______________________________, secretari/a del centre _____________

CERTIFIC:

Que el/la senyor/a _____________________________________________________, presta docència en aquest Centre en les etapes de:________________

I, perquè consti, expedesc aquest certificat a petició de la persona interessada.

_________________, ______ de ________________ de 20___
El/La secretari/a







Vist i plau




       (Segell del Centre)


El/La director/a

