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ANEXO IV 

CERTIFICACIÓN DE HORAS EFECTIVAMENTE IMPARTIDAS 

         

Centro educativo:______________________________________________________ 

Código centro:_______________  Municipio:________________________________ 

D./Dña.______________________________________________________________ 

 

CERTIFICA 

Que los docentes que se detallan a continuación han impartido las horas del Programa de 
Refuerzo Educativo indicadas, fuera del horario lectivo y de su horario de obligada 
permanencia en el centro, del ___________________al  ______________________de 20__ 

 

Nombre y apellidos del docente DNI 
Curso y 
etapa 

educativa 

Total de horas 
impartidas 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

Y para que conste a los efectos oportunos firma la presente certificación en 
__________________________________ a ____ de ___________de ______. 

 

Fdo.________________________ 

Cargo:________________________ 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD Y CAL IDAD EDUCATIVA 

 


