D./Dª_________________________________________________, con D.N.I. número___________________, Secretario/a de la AMPA _________________________

_______________________________________________________, con domicilio en la C/ _______________________________ número _____ de ___________ provincia _______, y C.I.F. núm._____________,e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, con el número ________ de la sección _______,  teléfono ___________.

CERTIFICA

1º Que la Asociación en Asamblea General del día__________________  nombró los componentes de la Junta Directiva que se relacionan abajo y que continúan ejerciendo sus cargos  a la fecha del presente certificado:

Presidente/a:__________________________________
DNI_________________
Vicepresidente/a:_______________________________   DNI_________________
Secretario/a:___________________________________   DNI_________________
Vicesecretario:_________________________________    DNI ________________

Tesorero/a:____________________________________   DNI_________________
 
Vicetesorera:___________________________________  DNI_________________
 
Vocal:________________________________________   DNI_________________

Vocal:________________________________________   DNI_________________

Vocal:________________________________________   DNI_________________


Vocal:________________________________________   DNI_________________

2º. Que la Asociación______________________________________________ acordó en la reunión de Asamblea General  de fecha ______________ solicitar su inscripción en el Censo de Entidades Colaboradoras de la Enseñanza.

Y para que conste y produzca los efectos oportunos ante el Censo de Entidades Colaboradoras de la Enseñanza, expido esta certificación con el visto bueno del Presidente en ____________a ______________  de ________________ de DOS MIL DIEZ
Vº. Bº.

PRESIDENCIA






SECRETARÍA 

                                                          (sello de la Entidad)
Fdo.:  ____________________                                             Fdo.:  ____________________ 

