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Certificado

_________________________, Decano/a de la Facultad de Formación de Profesorado y Educación de la Universidad Autónoma de Madrid, certifica que: 

D./D.ª _________________________, con D.N.I. ________________, ha ejercido el cargo de Coordinador del Máster _________________________________ en la Facultad de Formación de Profesorado y Educación de la Universidad Autónoma de Madrid desde el __ de ___________ de 20__ hasta la fecha de emisión del presente certificado. 


Y para que así conste y a los efectos oportunos, expido y firmo el presente certificado en Madrid, a __ de __________ de 20__.
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