
AAccrreeddiittaacciióónn  ddee  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  lleeccttiivvaass  nnoo  oorrddiinnaarriiaass  rreeaalliizzaaddaass  ppoorr  eell  pprrooffeessoorraaddoo11  

D./ Dñ a .____________________________________________________D i r e c to r/ a  de l ________________________________________________,  
s eg ún  l o s  a n t ec eden tes  qu e  ob ra n  en  e s t e  c en t ro  CERT IF ICO  qu e :  

D . / Dñ a .______________________________________________________________________________,  con  D .N . I .  n º _______________________________ 
h a  pa r t i c i pa do  en  l a s  s ig u i en t e s  a c t i v ida des :  

DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  

FFEECCHHAA  IINNIICCIIOO  FFEECCHHAA  FFIINNAALLIIZZAACCIIÓÓNN  TTOOTTAALL22  

DDÍÍAA  MMEESS  AAÑÑOO  DDÍÍAA  MMEESS  AAÑÑOO  
HHOORRAASS  RREEAALLEESS  YY  
EEFFEECCTTIIVVAASS  DDEE  LLAA  

AACCTTIIVVIIDDAADD  

TTOOTTAALL  HHOORRAASS  

Y, para que así conste a efectos de acreditación del mérito del conocimiento de la realidad extremeña, se expide el presente 
certificado. 

En  ____________________________________,  a  ____ de  ____________________________ de  20  

1 Las actividades lectivas no ordinarias que se acrediten han de ser, EXCLUSIVAMENTE, las realizadas por el personal docente 
que haya estado destinado en el centro. Incluir sólo las aaccttiivviiddaaddeess  rreeaalliizzaaddaass  ppoorr  ddiicchhoo  ppeerrssoonnaall  dduurraannttee  eell  ppeerriiooddoo  eenn  qquuee  
ddeessaarrrroollllóó  llaa  eexxppeerriieenncciiaa  ddoocceennttee  vvaalloorraabbllee  en el Apartado I del Baremo.
2 Indicar el número de horas que, entre la fecha de inicio y la de finalización, se dedicaron a la realización real y efectiva de la 
actividad. 
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