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Región de Murcia

Consejería de Educación, Ciencia e Investigación
Secretaría Autonómica de Educación y Formación Profesional 
D. ............................................................., Subdirector General de Formación Profesional y Educación Permanente,

CERTIFICA:

Que D. ............................................................, con DNI n.º       , ha colaborado como Tutor/Responsable del centro de trabajo, con una dedicación de .......... horas, en las prácticas formativas de alumnos de Formación Profesional, desarrolladas durante el curso 20...../20....., en el marco del Convenio de Colaboración celebrado entre la Consejería de Educación, Ciencia e Investigación  y el Servicio Murciano de Salud, de fecha….. de ……………. de 2008    
Y para que conste, a los efectos que sean procedentes, expide el presente certificado en Murcia, a ..... de .................. de 20......

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