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DECLARACION JURADA
Yo, con DNI
y residencia en , Director/a del Centro Docente

,declaro bajo juramento que el contenido formativo y el cuadro docente no ha

cambiado sustancialmente..

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos firmo la presente declaracion.

En a de del

Firma del Director/a del Centro

Calle Molinos de Agua 18 B
38207 San Cristobal de la
Laguna

admin@featf.org

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones, Grupo 1, Seccién 2,
Numero Nacional 1388
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