Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de Educación

Colegio / Academia _____________________

___  de _________ de 2011

Prof. Rosa E. Tirado Martínez

Directora Proyecto LiNUS – MSP

Certifico que   _______________________________ trabaja como maestro(a) en el colegio / academia ___________________________ ubicado en ________________________________

_____________________________________________________________________________.  Ofrece la(s)  materia(s)   _________________________   en los grados ____________________.   Ocupa este puesto desde ____________.  
Lo recomiendo para que participe de este proyecto desde junio de 2011 hasta mayo de 2012.    
Cualquier información adicional puede comunicarse al teléfono ________________ o por correo electrónico: _______________________________________.

Atentamente

Director(a)

Nombre del colegio/academia
Sello de la escuela

