





D./Dª. ____________________________________, secretario/a de ___________________________________________, certifica que D./Dª. ___________________________________, con D.N.I. ________________, de acuerdo con la documentación existente en este centro, ha participado en el Plan de Acción Tutorial de manera real y efectiva durante los siguientes cursos académicos:

	Curso académico
	Coordinador

	
	    Sí                          No

	
	    Sí                          No

	
	    Sí                          No

	
	    Sí                          No

	
	    Sí                          No






Y para que así conste y a los efectos de la evaluación docente, expido y firmo el presente certificado en Badajoz/Cáceres, a ____ de ______________________ de 20_______














Fdo.: D./Dª.
SECRETARIO DEL CENTRO








Nota: La aplicación UTECEN dispone de un apartado para reflejar este mérito de forma que se puntúe automáticamente en la evaluación docente sin necesidad de expedir un certificado al interesado. Por tanto, es suficiente actualizar UTECEN para que el mérito se registre de oficio en la aplicación Autoinforme.
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