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ANEXO II 
 

CERTIFICADO DEL SECRETARIO DEL CENTRO 
 
 
 
D./D.ª___________________________________________________________________como 

secretario/a del centro educativo___________________________________ con domicilio en 

________________ calle, plaza o avenida _____________________ nº___ Teléfono ________ código 

postal___________ correo electrónico________________________ 

CERTIFICA QUE:  

D./D.ª_______________________________________________________________________es 

profesor/a con destino (subráyese lo  que proceda): definitivo, expectativa, prácticas o interino e imparte 

los módulos formativos o/y materias de __________________________  en el ciclo formativo o 

especialidad de: ______________________________________________________ 

Que su horario de obligado cumplimiento en el centro educativo es: 
 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

 
De          a 
 
 
De          a 
 

 
De          a 
 
 
De          a 
 

 
De          a 
 
 
De          a 
 

 
De          a 
 
 
De          a 
 

 
De          a 
 
 
De          a 
 

 
Que el horario asignado para la estancia formativa que solicita es compatible con su horario en el centro 

docente, según la normativa vigente. 

 

Para que conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo el presente certificado. 

 

 

En___________________, a_____ de_______________ de 20__ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Fdo.___________________ 

Vº Bº El/la directora/a del centro 
(Sello del centro) 
 
 
 
 
 
Fdo.___________________ 

 

mna33t
Cuadro de texto
Consejería de Educación y Cultura
Dirección General de Planificación Educativa y Recursos Humanos



mna33t
Cuadro de texto
Se le informa, en cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, que los datos personales recogidos en este formulario serán incorporados y tratados por el órgano responsable del fichero al que dirige la presente solicitud, escrito o comunicación para la finalidad derivada de la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo a que hace referencia su escrito, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos de la mencionada ley.
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