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A N E X O 11 
MODELO DE CERTIFICACIÓN 

D./Dña……………………………………………………………………………………

Director/a del Colegio ………………………………………………………………… 

C E R T I F I C A 

Que D./Dª……………………………………………………………, funcionario/a del 

Cuerpo de Maestros, con D.N.I. nº…………………………….., fue nombrado/a 

Coordinador Ciclo/Tutor de Grupo de alumnos (tache lo que no proceda), 

durante el curso……...…desde……………hasta……………Grupo………...(para 

Tutores). 

El Colegio tiene……………….Unidades (para Coordinadores de Ciclo). 

Para que conste y surta los efectos oportunos, se expide la presente, 

en…………….a…......... de……………… de … 

Fdo.:…………………………………………… 
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