
ANEXO XVIII 
MODELO ORIENTATIVO DE CERTIFICACIÓN DE LA FUNCIÓN 

TUTORIAL , COORDINACIÓN DE CICLO, COORDINACIÓN PEDAGÓGICA 
Y/O RESPONSABLE DE MEDIOS INFORMÁTICOS 

D/Dª......................................................................................................................... 

Director/a del ……………………….................................................................................. 

de....................................................................provincia de.................................................. 

CERTIFICO: 

Que de los antecedentes recogidos en la secretaría de este centro,  resulta que 

D./Dª.................................................................................................................................... 

Ha sido* _______________________del..........................................................................  

desde el (dd/mm/aaaa)..........................................hasta el.**.............................................. 

desde el (dd/mm/aaaa)..........................................hasta el **............................................. 

desde el (dd/mm/aaaa)..........................................hasta el **.............................................. 

desde el (dd/mm/aaaa)..........................................hasta el **.............................................. 

desde el (dd/mm/aaaa)..........................................hasta el **.............................................. 
 (anular las líneas no utilizadas) 

Y para que conste a efectos del Concurso de Traslados de funcionarios docentes, 
firmo y sello el presente a petición del  interesado/a. 

..............................................a............de.........................................de 20___

El/La Director/a, 

Sello del Centro 

Fdo.:………………………………….. 

* Coordinador/a de ciclo/pedagógico, Tutor/a o RMI
* * Indicar la fecha de cese o que actualmente “continúa en el cargo”.

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 
comunicacion para la finalidad derivada de la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo a que hace referncia 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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