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ACREDITACIÓN  DE  RESPONSABLE  DE  FORMACIÓN  DEL  CLAUSTRO  EN  EL 

CENTRO DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO E INNOVACIÓN EDUCATIVA.

D/Dª ......................................................................................................................................................

Secretario del ........................................................................................................................................

CERTIFICO:

Que D/Dª .............................................................................................................................................,

Profesor/a con destino en este centro educativo ha sido designado en la reunión celebrada el día

...............................................................................................................................................................

como  responsable  de  formación  del  Claustro  en  el  Centro  de  Formación  del  Profesorado  e 

Innovación Educativa (CFIE) de Burgos.

En Burgos, ..................................................................

EL SECRETARIO

Fdo.: ............................................................................


