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ANEXO I11

CERTIFICADO DEL DIRECTOR (*)

Director del CeNtro PUDIICO ... ..o.ee e et e e e e e e e et e e e ae e e e e
(o] o 1e (o] o 1 o3| 0 I =1 o IO
Localidad ... e CP o

QUE DD .o e e e e e e e e e e
funcionario/a del Cuerpo de Maestros, CONDNI ..............cccoeeeennne. ha estado destinado en este
centro por la especialidad de ..o, enelcurso ......... [
con destino a: [ ] Jornada completa. [ ] Mediajornada.[ ] Otras: ..........ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiennn,

Periodo de estanciaen el centro:del .......coovvviiiiiiiiiiiennnn. Al

Areas que ha impartido y horario semanal de las mismas:

Areas Horas semanales

Total de horas de docencia en el centro

(*) SE DEBERA APORTAR UN CERTIFICADO POR CURSO ACADEMICO. EN EL CASO DE ITINERANCIA O DESTINO
COMPARTIDO EN MAS DE UN CENTRO, SE APORTARA UN CERTIFICADO DE CADA CENTRO.
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