
CERTIFICADO DEL DESEMPEÑO DE DETERMINADOS PUESTOS Y 
FUNCIONES RELACIONADOS CON LA COMPETENCIA DIGITAL DOCENTE 

Yo,            , con DNI   , en calidad de 

director/a del centro educa�vo 

de centro 

          con código 

 de la provincia de  de la localidad 

  por la presente cer�fico que: 

En        a fecha de la firma digital 

(Firma)

D/Dª                                                                                                   con DNI                           solicitante del 

procedimiento de acreditación por un proceso de análisis y validación de evidencias para el nivel C1, 

de acuerdo con la Orden EDU/247/2023, de 23 de febrero, ha desarrollado las funciones específicas  

como Responsable de la coordinación TIC en el centro,  relacionadas con la competencia digital 

docente, durante el siguiente período: 

Fecha de inicio: 

Fecha de fin:  
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