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Región de Murcia

Consejería de Educación y Universidades

Dirección General de Planificación Educativa y Recursos Humanos





Reconocimiento de tutoría o coordinación de tutoría de alumnado de enseñanzas superiores no universitarias.

D/D.ª._____________________________________________________, Director/a del _______________________________________de____________________________Código del Centro__________________
CERTIFICA QUE:

D/D.ª______________________________________________________________con DNI.: ________________, ha desempeñado la función de:

  FORMCHECKBOX 
 Tutor del alumno/a D/Dª____________________________________________ de las enseñanzas _____________________________________________en este centro durante el curso 201_-201_.

   FORMCHECKBOX 
 Coordinador tutor de alumnado de las enseñanzas ________________________ ___________________________________en este centro durante el curso 201_-201_.

Y para que conste y surta a los efectos de reconocimiento de formación previsto en la Resolución de 17 de septiembre de 2015 del Director General de Planificación Educativa y Recursos Humanos por la que se regula el reconocimiento de horas de formación al profesorado tutor y coordinador tutor de prácticas curriculares de alumnado de enseñanzas superiores no universitarias de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, firmo el presente. 

En _____________________ a ___    de___________  de 201_.
                    Sello
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