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ANEXO 5
Certificado de la direccion del centro para la adhesién al Programa de Mejora
y Transformacion (tramite telematico en la Sede Electrénica)

............................................................................ [nombre y apellidos], secretario/a
del CeNtro ..o [nombre del centro]

CERTIFICO:

Que en la reunién del claustro del profesorado que tuvo lugar el dia........................
se aprobo solicitar la participacién de este centro en el PMT:

1. Queun....... % del profesorado asistente manifest6 su voluntad de implicarse
en su implementacion.
2. Que en la sesidon del Consejo Escolar que tuvo lugar el dia ...................... se

informé de la intencion del centro de participar en el PMT.
3. Que el inspector del centro ha sido informado de la intencién del centro de
participar en el Programa.

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

Visto bueno
El director / La directora

[Firma electronica del secretario o [Firma electrdnica del director o
secretarial directora]
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