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CERTIFICACIÓN PARA DIRECTORES, COORDINADORES O TUTORES

(CURSOS DE FORMACIÓN DE ENTIDADES COLABORADORAS CON CONVENIO)

	(1) ........................................................................................................................................

      CERTIFICA:

      Que D./Dña. (2) .....................................................................................................,

con documento nacional de identidad número ........................................................, ha realizado la función de (3) ……………………………………………  , en el curso (4) ..................................................................................................., celebrado en ........................................................, del ......... de ............... de ................ al ....... de ................ de ................., con una duración total de ........................ horas, equivalentes a ................... créditos.

      Y para que conste, a los efectos oportunos, expido la presente certificación de la actividad, que ha sido realizada en el marco del Convenio de Colaboración en materia de formación permanente del profesorado, suscrito entre la Consejería de Educación de la Comunidad Autónoma de Cantabria y esta entidad, con fecha ............. de ......... de ............ 

                                              ................. a ........... de ............ de  ................ 

                                                                 Fdo.:

                                                                             Sello de la entidad
El presente certificado es incluido de oficio en el Registro de Actividades de Formación Permanente del Profesorado de Cantabria, por lo cual no es necesario solicitar su inscripción a la Comisión de Reconocimiento y Registro de Actividades de la Consejería de Educación.




(1) Nombre, apellidos y cargo del responsable de la entidad, y denominación de la misma. 

(2) Nombre completo y dos apellidos del interesado/a.

(3) Director/a, coordinador/a o tutor/a

(4) Denominación completa del curso.
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