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D. NOMBRE DIRECTOR/A,

Director/a del NOMBRE DEL CENTRO de Localidad (Provincia),

  CERTIFICA:

 Que NOMBRE  APELLIDOS, en el curso 201 -201  ha finalizado satisfactoriamente la etapa de Bachillerato, habiendo cursado el programa de bilingüismo a lo largo de toda la etapa en lengua inglesa/francesa/alemana.
 Lo que certifico a los efectos oportunos, en Localidad, a xxxxxx de xxxxxxxx de dos mil xxxxxxxxx.
Fdo.: Nombre del Director (con sello del centro)
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