SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACION

GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL

EVALUACIO!

DE ESPANA DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL Y coorsaonreasmonia
Y DEPORTES

INSTITUTO NACIONAL
DETECNOLOGIAS EDUCATIVAS
Y DE FORMACIGN DEL PROFESORADO

ANEXO Ill (modelo B)

Cursos tutorizados en linea para la formacion permanente del profesorado de niveles no universitarios
Segunda convocatoria de 2026
(Todos los certificados expedidos por los centros deberan ser una trascripcion literal del modelo Anexo Il B publicado en esta convocatoria)

A completar por docentes adscritos a alglin programa de Accion Educativa en el Exterior o que no impartan
docencia por encontrarse en otros puestos o en otras situaciones administrativas.

A completar por el responsable:

Don/Dofia con cargo de en el centro
durante el presente curso.

CERTIFICA que, segun los datos existentes en este centro:
Don/Dofia: Con NIF:
Cuerpo docente (si procede):
Especialidad:
Etapa educativa:
Centro o institucidon donde presta los servicios:

Cddigo de la entidad o centro (si procede):
Localidad y provincia:

Estd, actualmente, prestando sus servicios en este centro, como:
[JFuncionario/a de carrera (Evaluable en el apartado 1.1 del baremo de méritos)
[ Funcionario/a en précticas
[ Funcionario/a interino/a
O Docente en centro concertado
O Otros (indicar cual)

[ Docentes que no imparten actualmente docencia por encontrarse en otras situaciones administrativas.
Puesto en el centro en el que presta sus servicios:

[] Docentes adscritos a algiin programa de Accidn Educativa en el Exterior (Evaluable en el apartado 1.2.b
del baremo de méritos)

Desempeiia actualmente en el centro (Evaluable en el apartado 1.3 del baremo de méritos):
O Cargo dentro del equipo directivo

O Coordinador/a de ciclo o nivel, jefe/a de seminario, departamento o division
I Coordinador/a TIC, de Formacion, de Bienestar y Proteccion o CompDigEdu o analoga:

O Funcidn tutorial

Fecha, firma electrdnica o firma manual y sello del centro:

Y para que asi conste, a los efectos oportunos y a peticion del interesado/a, firmo el presente certificado
en adia mes afho

RESPONSABLE O DIRECTOR/A

Fdo:
(sello del centro)
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