
ANEXO III

CERTIFICADO ACREDITATIVO DE ENSEÑANZAS IMPARTIDAS 
POR EL PROFESORADO SOLICITANTE DEL PIE 

OBSERVA_ACCIÓN

D. / Dña.

Provincia:

Secretario del centro:

CERTIFICO QUE:

Según los antecedentes que constan en la secretaría del centro, el docente

D. / Dña.

A fecha  de  firma  del  presente  certificado,  el  docente  arriba  señalado  imparte  las 
siguientes áreas o materias bilingües:

Área o materias
Nº 

grupos
Cursos

Primaria / 
Secundaria

En , a de de

Fdo.: Fdo.:
Secretario del centro Vº Bº del director/a

(Sello del centro)

Nota: *la fecha de firma del certificado debe estar dentro del periodo de solicitud.
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