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	ANEXO I - CERTIFICADO DE ESTANCIA

	

PARTICIPANTE: 

	DATOS       DEL  REPRESENTANTE DE LA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN

	NOMBRE Y APELLIDOS



	EN REPRESENTANTACIÓN DE LA EMPRESA, ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN



	DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)


	CP



	LOCALIDAD


	PROVINCIA


	TELÉFONO



	EMAIL

	BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA FORMATIVO LLEVADO A CABO

	




	OBJETIVOS FORMATIVOS ALCANZADOS DURANTE LA ESTANCIA

	


















	CERTIFICACIÓN

	

D. _______________________________certifica que:

El docente D.____________________________________, que participa en la convocatoria 2025-26 para la realización de estancias formativas en empresas, en centros de Formación Profesional y en centros de excelencia, durante el presente curso académico, ha realizado un total de _____ horas, distribuidas en _____ días, durante el período del xx/xx/2026 al xx/xx/2026, en _____________





En ______________, a _____ de ______________ de 2026.

	


El/La representante de la empresa, centro equiparado, centro de FP o Centro de Excelencia







Firma:  	
	


Sello 
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