ANEXO V

CERTIFICACION DEL SECRETARIO/A DEL CENTRO QUE ACREDITE LA APROBACION DEL
CLAUSTRO

D./Dfia )
con DNI , con cargo de secretario/a o director/a del centro educativo

con nimero NIF/CIF del centro

CERTIFICA:

Que en la reunidn del Claustro celebrada el dia de de
se aprobd la participacion del centro en el programa PROA+ 2024/2025 con un porcentaje del
%.

A fecha de firma electrénica*,

Firmado:

* En caso de ser firmado de forma manuscrita, se requiere fecha de firma y sello del centro.
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