
 

 

 

D./Dña. ______________________________________ con DNI_____________ 

 

DECLARA: 

Que dispone de los medios informáticos y de conexión a internet adecuados para ejercer la 

actividad docente no presencial. 

 

                                   _______________, _______ de________________ de 2020 

                                                          Firma: 


	con DNI: 
	Localidad: 
	día_firma: [  ]
	DDña: 
	Mes_firma: [ ]


