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ANEXO 2
Certificado del director del centro educativo

[Nombre y apellidos] __________________________________________________________, director/directora del centro _______________________________________________________, 



CERTIFICO:

1. Que el señor / la señora _______________________________________________ es profesor/profesora de formación profesional en el centro mencionado, donde imparte los módulos que se indican a continuación. 

	Código
	Nombre

	
	

	
	

	
	



2. Que solicita participar en la convocatoria de estancias formativas en empresas para el profesorado de formación profesional.

Y, para que conste, expido este certificado.

____________________, _____ de _______________________ de ______

El director / La directora del centro





[rúbrica y sello del centro]

	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 00
dgfpieas.caib.es
	
	



	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 00
dgfpieas.caib.es
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