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ANEXO III: MODELO DE CERTIFICACIÓN (para requisito 3) 

Todos los certificados expedidos por los centros deberán ser una trascripción literal de este modelo publicado en esta convocatoria. 

A completar por el representante legal del centro educativo: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________Cargo: _______________________ 

Denominación del centro: __________________________________________________Código del centro: _____________ 

Localidad y provincia: __________________________________________________________________________________ 

CERTIFICA: 

Que, según los datos existentes en este centro educativo, 

Durante el curso escolar 2025/2026, y en el periodo comprendido entre (indicar fechas): ____________________________ 

se ha realizado en el centro educativo, sostenido con fondos públicos, la experiencia educativa (título): ________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

en la(s) etapa(s) educativa(s): ____________________________________________________________________________ 

y con el(los) siguiente(s) grupo(s) de estudiantes: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

En la experiencia educativa han participado los siguientes docentes adscritos al centro:  

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• Nombre y apellidos: __________________________________________________ con NIF: __________________ 

• * 

 

Y para que así conste, a los efectos oportunos, firmo el presente certificado en ____________, a fecha de firma electrónica 

(en caso de firma manual, acompañar con el sello del centro y la fecha de firma). 

 

Fdo.: ........................................... (en caso de firma manual, incluir firma y nombre de la persona firmante) 

* NOTA 1: adjuntar tantas hojas como sea necesario para justificar la participación en la experiencia de docentes del centro. 
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