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CERTIFICADO DE ESTANCIA


Nombre de la Universidad de Destino:

	



CERTIFICA QUE:


	D. / Dña.
	


	
de la Universidad de Almería



Ha asistido a las actividades de formación especificadas en el Programa de Movilidad Nacional PTGAS de la Universidad de Almería en nuestra institución entre las siguientes fechas:

	
	y
	




con el siguiente horario de formación:
	1er día:
	     
	/
	     
	/
	     
	 Número de Horas:      

	2º día:
	     
	/
	     
	/
	     
	 Número de Horas:      

	3er día:
	     
	/
	     
	/
	     
	 Número de Horas:      

	4º día:
	     
	/
	     
	/
	     
	 Número de Horas:      

	5º día:
	     
	/
	     
	/
	     
	 Número de Horas:      







	…………………………………
	……………………………………………

	Fecha
	Sello y Firma



	Nombre del firmante: 

	Función: 
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