	EVALUACIÓN ES APRENDER



	D./ Dña:
Con NIF: 

Director/a del centro:

Con CIF:
Situado en la calle:

Nº:

Código Postal:

Localidad:

Provincia:




CERTIFICA:



Que D./Dña. ........................................................................................... con NIF............................................ presta sus servicios como profesor en dicho centro.

Y para que conste donde convenga, a los efectos oportunos, se expide este documento en ............................, a ........... de .............................. de 2026.

Fdo.(*): 

(*)Es imprescindible que en este certificado aparezcan en original la firma y el sello del centro.


