
 
 

 

 
 

CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA 2024 / 2025 
 

 
D/Dª __________________________________________________________________,  
 
director/a del centro ______________________________________________________ 
  
de la localidad de ____________________________ , provincia de _________________ 
 
 
CERTIFICA QUE: 
 
El grupo de alumnos que a continuación se detalla, ha realizado la actividad de Inmersión Lingüística en la 
instalación de _________________, provincia de _________________, del ____ al _____ de ___________ 
de 202___ inclusive, cumpliendo con los objetivos del proyecto de participación. 
 
Relación de alumnos: 
1. ________________________ 
2. ________________________ 
3. ________________________ 
4. ________________________ 
5. ________________________ 
…  
(consigne el total de los alumnos participantes) 

 
 
Relación de profesores acompañantes:  
1. _____________________  con DNI ________________________ 

2. _____________________  con DNI ________________________ 

 
 

_____________, a ____ de ___________________ de 202____ 
 
 

 
 

Fdo: ____________________________ 
(Sello de centro) 

 
 


