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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

Dirección General de Formación Profesional   

Inicial y Educación Permanente 

 

CENTRO DE DOCENCIA PRESENCIAL IES______________ 

 

JOSÉ RAMÓN DEL PINO RUIZ, profesor/a del Programa That’s 

English! en el IES________________  

 

 

CERTIFICA   

 

Que D/Dña _____________________________________________ 

con DNI ___________________ se encuentra inscrito/a en el curso 3º 

del Programa That’s English! y ha asistido a exámenes en el día de hoy, 

en horario de ..................... a ......................... 

 

 

Y para que conste, expido el presente a petición del/a interesado/a. 

 

 

   En SEVILLA., a ........ de ...................... de 2021  

 

 

 

 

Fdo. JOSÉ RAMÓN DEL PINO RUIZ 


