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ANEXO II 

 

 

 
 
 
_________(nombre del secretario o secretaria)_______, Secretaria/o del Centro 

________________________(nombre del centro)__________________________, 

 

CERTIFICA  

 

Que D/Dª ____________________________________________ con nº de DNI 

___________________ ha titulado en el ciclo formativo de _________________(nombre del 

título)________________________, de la formación profesional dual del sistema educativo 

en el Principado de Asturias, (Resolución de 4 de diciembre de 2014, de la Consejería de 

Educación, Cultura y Deporte), durante los cursos académicos 2014-2015 y 2015-2016, con 

una duración complementaria de ____(nº de horas)_____ horas de formación en la empresa 

________________(nombre de la empresa)_________ 

 

Y para que conste y a los efectos oportunos, firmo la presente certificación en 

______________ a _______ de ____________ de 20__ 

  

 

Firma del Secretario/a 

 

 

 
VºBº 

 

El/La Director/a del Centro 
 
 
 

Sello del Centro 
 
 

Fdo: 
________________________ 


