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(Anexo II)

ACTA FINAL: Propuesta de Certificación





	Grupo de Trabajo
	

	Código
	
	Centro
	



	Relación alfabética de los/as componentes del Grupo (incluido el coordinador o coordinadora)

	Apellidos, Nombre
	DNI
	Propone Certificación

	
	
	SI
	NO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


D/Dª ________________________________, como coordinador/a del Grupo de Trabajo, realiza la propuesta de certificación conforme al trabajo realizado por cada componente del Grupo.

En____________, a _______, de __________________, de 2018

[bookmark: Texto36]D/Dª ______________________________

EL/LA COORDINADOR/A
[bookmark: _GoBack]
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