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Región de Murcia

Consejería de Educación, 

Formación y Empleo





Modelo de certificado Coordinador de EpS

D. ....................................................................., Director o Directora del  ......................................

................................................................. de ...............................

CERTIFICA QUE:

D./Dª .................................................. con DNI.: .......................... ha desempeñado la función de Coordinador/a de Educación para la Salud en este centro durante el curso 

Y para que conste y surta a los efectos oportuno firmo el presente en .........................................  a ......    de..........................  de 










Sello del Centro

Fdo: ...................................................

Sello
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