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ANEXO I 

HOJA DE INCORPORACIÓN DE LOS AUXILIARES DE CONVERSACIÓN 

CUPO CARM A LOS CENTROS EDUCATIVOS 

Curso 2025 – 2026 

 

DATOS DEL CENTRO 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 

 

DATOS DEL AUXILIAR DE CONVERSACIÓN 

NOMBRE: 

IDIOMA: 

TELÉFONO: 

EMAIL: 

 

DATOS DE LA INCORPORACIÓN AL CENTRO 

FECHA  

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

Fecha: (sello del centro) 

 

El auxiliar de conversación El director del centro 

 

Fdo.: Fdo.: 
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ANEXO II 

CERTIFICADO DE COLABORACIÓN 

Curso 2025 – 2026 

 

 

D./Dª…………………………….., con DNI nº……………………………….. , como 

director/a del centro 

educativo………………………………………………………………………………. de la 

localidad de ………………………………………………, 

 

 

CERTIFICA 

 

 

Que……………………………………………………, con número de identificación de 

extranjero ………………………………, ha participado en el “Programa de Auxiliares 

de Conversación de la Consejería de Educación y Formación Profesional de la 

Comunidad Autónoma de la Región de Murcia” en el periodo comprendido entre el 

……………………… y el ……………………, a razón de …………. horas semanales. 

 

Y, para que conste a los efectos oportunos, se expide la siguiente certificación. 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………… 

 


