D. ___________________________________, con D.N.I. número ______________________, Secretario/a de la Asociación _________________________________ del Centro Docente___________________  con domicilio en la C/ _____________________________ nº_______ de la localidad de________________________, provincia_____________ C.P.__________,tlf._______________________y C.I.F., núm.__________________, e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, Unidad Registral de_________________(provincia) con el número ________ de la sección _________, con fecha _________ de __________ de ________
CERTIFICA 

              Que según acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Asociación de fecha_____ de _______________   de _____, adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Órganos de gobierno y representación de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes:

PRESIDENTE/A.- 






DNI.-_____________                            

VICEPRESIDENTE/A.  
______________________

DNI.- _____________
SECRETARIO/A.- 





 
DNI.- ____________
TESORERO/A.-  






DNI.- ____________
VOCALES.- 





 
DNI.- ____________

   






DNI.- ____________








DNI.- ____________








DNI.- ____________








DNI.- ____________









DNI.- ____________









DNI.- ____________

___________________________________________________DNI.-_____________

___________________________________________________DNI.-_____________

Y para que conste, y a efectos de inscripción en el Registro de Entidades Colaboradoras de la Educación, expido esta certificación con el visto bueno del presidente/a, en la localidad de _________________ a ____ de_________ de 2.0_____.

  EL/LA SECRETARIO/A



         

 Vº Bº EL/LA PRESIDENTE/A

Sello

Fdo.





                                Fdo.

