





D./Dª. ____________________________________, Secretario/a del Departamento ___________________________________________, con el visto bueno del Director del departamento, certifica que D./Dª. __________________________________________
 _____________________________, con D.N.I. _____________________________, de acuerdo con la documentación existente en este departamento, ha sido coordinador de las siguientes asignaturas, todas impartidas por más de un profesor.

	CURSO
	TITULACIÓN
	ASIGNATURA
	INTERCENTRO (SI o NO)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Y para que así conste y a los efectos oportunos, expido y firmo el presente certificado en Badajoz/Cáceres, a ____ de ____________________ de dos mil _____________





                   Vº Bº
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO







Fdo.:                                                                                Fdo.: D./Dª. 
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