
ANEXO VII

CERTIFICACIÓN POR DESARROLLO DE FUNCIONES DE COORDINADOR/A DE BIENESTAR Y 
PROTECCIÓN Y/O CONVIVENCIA E IGUALDAD

CURSO: ___________

Centro: ______________________________________________ 

Localidad: ___________________________________ 

Director/Directora: ______________________________________________ 

CERTIFICO a efectos de reconocimiento de horas de formación: 

Que, conforme a las Instrucciones de la Directora General de Planificación y Equidad por la que se 
determina la designación del/de la Coordinador/a de Bienestar y Protección en los centros educativos, la 
siguiente persona ha ejercido los cargos correspondientes en las fechas consignadas a continuación de 
cada nombre.

Coordinador/a de Bienestar y Protección (a partir del curso 2022/2023): 

D./Dña: _______________________________ con NIF _____________ de____________ a __________ 

Coordinador/a de Convivencia e Igualdad (desde el curso 2018/2019 hasta el curso 2021/2022): 

D./Dña: _______________________________ con NIF _____________ de____________ a __________ 

Miembro del Equipo de Convivencia e Igualdad (desde el curso 2018/2019): 

D./Dña: _______________________________ con NIF _____________ de____________ a __________

En __________________ a ____ de ____________ de  20____

Fdo.: El/La Director/a del Centro

DIRECTOR/A DEL SERVICIO PROVINCIAL DE _____________ DEL DEPARTAMENTO DE 

EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE DEL GOBIERNO DE ARAGÓN
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