
ANEXO VI 

ACTA DE PROFESORADO PARTICIPANTE  

 

D./D. ª_____________________________________________________________ 

Representante legal del centro __________________________________________ 

Con código de centro __________________________________________________ 

certifica que el profesorado que figura en la lista siguiente ha participado en el 

programa de “Rutas Científicas, Artísticas y Literarias” de la convocatoria 2024-2025 

que se indica, y certifica: 

a) que la memoria de la actividad se acompaña a la presente acta en la sede 

electrónica 

b) que los docentes participantes han cumplimentado el formulario de datos 

 

Datos de la actividad 

Semana ___________________________________________________________ 

Ruta ______________________________________________________________ 

• Docente 1 

Nombre y Apellidos___________________________________________________ 

DNI _______________________________________________________________ 

Correo electrónico personal_____________________________________________ 

• Docente 2 

Nombre y Apellidos___________________________________________________ 

DNI _______________________________________________________________ 

Correo electrónico personal_____________________________________________ 

• Docente 3 (aprobado por el MEFPD) 

Nombre y Apellidos___________________________________________________ 

DNI _______________________________________________________________ 

Correo electrónico personal_____________________________________________ 

 

Firma del Representante Legal 
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