
 
  

CENTRO TERRITORIAL DE INNOVACIÓN Y FORMACIÓN  
«MADRID-OESTE»  
 

 

C/ Gabriel García Márquez, 10 
28400 – Collado Villalba 
Tel: 91 851 91 75 / 92 56  Fax: 91 851 71 26 
Correo-e: ctif.madridoeste@educa.madrid.org    

Modelo Certificado del Centro Educativo 

 

CERTIFICADO DEL CENTRO EDUCATIVO 
 
D. / Dña. ________________________________________________, director/a del 

centro  educativo ___________________________________________________, 

de titularidad          pública  /          concertada /        privada, con código de 

centro  _______________________, 

C E R TI F I C A : 

Que D. / Dña. ___________________________________________________, con 

DNI __________________________, está prestando sus servicios en este centro 

en calidad de        educador /       maestro /        profesor de Secundaria /                

___otros [especificar cuál] ________________________________. 

       No imparte docencia en este centro. 

 

En   , a    de    de 20   
 

 

          El/La Director/a             Sello del Centro 
 
 
 
 
 

Sra. Directora del Centro Territorial de Innovación  Formación Madrid-Oeste 

                         NIVEL                MATERIA 

  

  

  

  

   

   

 

 

 

      Imparte docencia directa en el aula en este centro durante el curso actual 

20__-20__ a los alumnos de los niveles y materias que a continuación se

 relacionan: 
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