D./DNA.

COMOQO DIRECTOR/A DEL IL.E.S.

CON CODIGO:

CERTIFICA.

que D./Dha. , con D.N.I. ,es
profesor/a de ensefianza secundaria y funcionario/a de carrera y se encuentra
prestando sus servicios en nuestro centro durante el curso 2024/2025 impartiendo la
materia de en

Y para que conste y surta los efectos oportunos expido el presente certificado, a la fecha
de la firma electrénica.

Fdo.:
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