
 

     

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DEL CENTRO DOCENTE 
 

 

 

D. ………..…………………………………………………………… en calidad de (Secretario, Director) 

………………………… del Centro Docente cuyos datos se muestran a continuación: 

 Nombre del Centro: ………………………………………………..…………....…..…….. 

 Calle/Plaza: ……………………………………………………………………..…...……… 

 Población: …………………………………………………………….…………….……….. 

 Provincia: …………………………………………………………………………..………… 

 Código Postal: ……………………… Teléfono: ………………………..……….………… 

 Fax: …………..………………. 

 Dirección de correo electrónico: …………………..……………………….………………. 

 Twitter del Centro (@usuario): …………………………..……………………….…………    

 Facebook del Centro (URL): …………………………………..………………….…………      

 

CERTIFICA: 

Que el alumno/a ………………….……………………….…………………………………………. 

está matriculado en su Centro y cursa los estudios de ……………………………………. durante el 

curso académico 20___/20___.           

                                                   En Córdoba, a _____ de _________________ de 20___    

 

 

Fdo.: _________________________________________                                   


