CERTIFICADO COORDINACION DE CICLO

D. _______________________________________________________ Director del Centro Público_________________________________________, de _____________________________

            ______________________________(Badajoz).

CERTIFICA:

Que según los datos que existen en este Centro, el Maestro/a D./Dª __________________________________________ con D.N.I._______________ ha desempeñado la función de Coordinador de Ciclo en los cursos escolares que se indican:

	Curso
	Nº Unidades del Centro
	Fechas
	     Servicios Totales

     como Coordinador

	
	
	De la posesión
	Del cese
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	TOTAL DE SERVICIOS COMO COORDINADOR
	
	
	


Servicios contabilizados hasta la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes.

Y para que conste y a efectos de participación en el concurso de traslados y procesos previos del Cuerpo de Maestros convocado por  _______________________________________________, firmo el presente en _________________________ a ____ de ___________________ de ________.

Fdo.: ___________________________________________.

