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CERTIFICACION DEL CENTRO DOCENTE 
 
 

D/Dª _____________________________________________________ en calidad de _________________  
           (Secretario, Director) 

Certifica que el alumno/a _______________________________________________________________ 

está matriculado en el centro ______________________________________________________________     

y cursa los estudios de ___________________________________________________ 

durante el Curso __________        
 
Fecha y firma: 
 
 
 
      Fdo.: _____________________________ 
 


