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Don/Doña _______________________________________ secretario/secretaria del Centro _______________________________________________________

Sito en la c/__________________________Localidad_____________________

Municipio_____________________Teléfono_______________Fax___________

CERTIFICA
Que en sesión del Claustro celebrada el ___ de ____________ de 2008, se aprobó la continuidad del compromiso de este Centro a participar en la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud, para el curso 2008 – 2009, siendo el número de profesorado vinculado al proyecto el de _______________ profesoras y profesores, proponiendo como persona coordinadora a D./ Dña. ___________________________________________ DNI nº: ______________

Y así lo hace constar, a los efectos oportunos

En ___________________________, a ____ de __________________ de 2009









LA SECRETARIA /

VºBº LA DIRECCIÓN





/ EL SECRETARIO






(Sello del Centro)

Fdo.: _________________________
Fdo.: ________________________

Nº REGISTRO/S: ___________


FECHA: __________________








