
 

C. del Ter, 16 
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81 
dgpiadme.caib.es   
   
   
  26 

ANEXO 5 
Certificado de la dirección del centro para la adhesión al Programa de Mejora 
y Transformación (trámite telemático en la Sede Electrónica) 
 
............................................................................[nombre y apellidos], secretario/a 
del centro ............................................................................ [nombre del centro] 
  
CERTIFICO: 
 
Que en la reunión del claustro del profesorado que tuvo lugar el día........................ 
se aprobó solicitar la participación de este centro en el PMT: 
 
1. Que un ……... % del profesorado asistente manifestó su voluntad de implicarse 

en su implementación. 
2. Que en la sesión del Consejo Escolar que tuvo lugar el día ……………....... se 

informó de la intención del centro de participar en el PMT. 
3. Que el inspector del centro ha sido informado de la intención del centro de 

participar en el Programa. 
  
Y, para que conste, expido este certificado con el visto bueno del director. 
 

 
 
 
 

[Firma electrónica del secretario o 
secretaria] 

Visto bueno 
El director / La directora 
 
 

[Firma electrónica del director o 
directora] 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 


