
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

ANEXO VI

CERTIFICACIÓN DE QUE EL PROFESOR O PROFESORA PRESTA SUS SERVICIOS EN
UN CENTRO BILINGÜE AUTORIZADO

D./Dña. ...............................................................................................................................,

secretario/a del Centro: ........................................................................................................

con código de centro nº ......................... de la localidad de

.........................................................,

C E R T I F I C A

Que D./Dña. ...............................................................................................................

presta actualmente sus servicios como profesor o profesora de ............................................,

en dicho Centro,  que ha sido autorizado como Centro Bilingüe por la Consejería de

Educación de la Junta de Andalucía.

Asimismo, se hace constar que dicho profesor o profesora está implicado en el

desarrollo del proyecto educativo bilingüe y está interesado en su formación, a través de los

cursos de actualización lingüística del idioma ..............................., correspondiente a la

Sección Bilingüe autorizada en dicho centro.

Lo cual firma, a petición de la persona interesada y para que surta los efectos

oportunos,

En ...........................................,  a ............... de ........................... de .................

VºBºDEL DIRECTOR/A                                                EL /LA SECRETARIO/A

 Fdo.:   Sello del centro  Fdo.:



CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

ANEXO VII

CERTIFICACIÓN DE QUE EL PROFESOR O PROFESORA PRESTA SUS SERVICIOS EN UN
CENTRO PÚBLICO DEPENDIENTE DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN DE LA JUNTA DE

ANDALUCÍA

D./Dña.  ....................................................................................................................................,

Secretario/a del Centro: .............................................................................................................

con código de centro nº ....................................... de la localidad de

.................................................,

C E R T I F I C A

Que D./Dña. .......................... ..............................................................................................

presta actualmente sus servicios como profesor o profesora de .................................................,

en este centro público dependiente de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía.

Asimismo, se hace constar que dicho profesor o profesora está interesado en su formación a

través de los cursos de actualización lingüística del idioma ..........................

Lo cual firma, a petición de la persona interesada y para que surta los efectos oportunos,

En ...........................................,  a ............... de ......................... de .............

VºBºDEL DIRECTOR/A                                                       EL /LA SECRETARIO/A

 Fdo.:   Sello del centro                       Fdo.:


