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ENTITAT:
Programa:
Període:   __/__/2015 - __/__/2016
CERTIFICAT D’HORES LECTIVES IMPARTIDES PEL PROFESSORAT
	Professor
	Lloc de treball
	Nombre sessions lectives setmanals
	Nombre total hores lectives impartides

	
	Data possessió
	Data cessament
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________________, com a director del PFPB d’Auxiliar ___________________________, certific que els alumnes d’aquest programa hi han assistit ________ hores, excepte les absències que figuren al programa Gestib.
Data:
El director

Signatura
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