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CERTIFICADO

D./Dª.  ,  en  calidade  de   do  centro

, con código ,

CERTIFICO:

Que  as  persoas  que  abaixo  se  citan  desenvolveron  o  proxecto  de  boas  prácticas  de  educación

inclusiva que se presenta.

Apelidos e nome DNI

Coordinador/a

Docentes

E para que conste asino este certificado.

,  de  de .


	nome: 
	Caixa de lista 1: []
	centro: 
	c#C3#B3digo: 
	Lugar: 
	Caixa de lista 2: []
	Caixa de lista 3: []
	Ano: 
	coordinaci#C3#B3n: 
	coord_dni: 
	docente_1: 
	docente_2: 
	docente_3: 
	docente_4: 
	docente_5: 
	docente_6: 
	docente_7: 
	docente_8: 
	docente_9: 
	docente_10: 
	docente_11: 
	docente_12: 
	docente_13: 
	docente_14: 
	dni_1: 
	dni_2: 
	dni_3: 
	dni_4: 
	dni_5: 
	dni_6: 
	dni_7: 
	dni_8: 
	dni_9: 
	dni_10: 
	dni_11: 
	dni_12: 
	dni_13: 
	dni_14: 


