
ANEXO IV 

CERTIFICADO ACREDITATIVO DEL CENTRO DE ALUMNADO 

VULNERABLE PROGRAMAS DE REFUERZO EDUCATIVO 

COMPETENCIAL  

CENTRO EDUCATIVO: 

NIF Código del centro 

Dirección Teléfono 

Localidad Código Postal 

Provincia Correo 
electrónico 

Director/a del centro 

CERTIFICO LA VERACIDAD DE LOS DATOS SIGUIENTES DE % DE ALUMNADO 

EDUCATIVAMENTE VULNERABLE DE MI CENTRO RESPECTO DEL TOTAL, EN BASE A LAS 

UNIDADES DE APOYO EDUCATIVO CONCERTADAS:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

EL/LA DIRECTOR/RA DEL 

CENTRO (sello del centro) 

DIRECTOR/A DEL EOEP INSPECTOR/A DEL CENTRO 
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