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ANEXO VI


D./Dña. ________________________________, coordinador/a de la experiencia de calidad con título ___________________________________________________, desarrollada durante el curso 2016/2017, en el centro/servicio educativo ______________________________
[bookmark: _GoBack]CERTIFICA
Que la relación de profesores que a continuación se detalla ha participado de forma activa y continuada en la planificación, desarrollo y evaluación de la experiencia de calidad:
	
	1er APELLIDO
	2º APELLIDO
	NOMBRE
	NIF

	COORDINADOR/A
	
	
	
	

	PARTICIPANTES
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



En ______________, a ___ de _____________ de ______

	Firma,






Fdo: ____________________________
	Vº Bº del director/a del centro






Fdo: ____________________________
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