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Apellidos y nombre / Last and First Name: 

EL ABAJO FIRMANTE CERTIFICA QUE EL BENEFICIARIO AL QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO SE HA 
INCORPORADO AL CENTRO Y HA COMENZADO SU ESTANCIA EN LA FECHA 
SEÑALADA A CONTINUACIÓN / THE UNDERSIGNED CERTIFIES THAT THE ABOVE MENTIONED 
RESEARCHER HAS TAKEN OVER AT THE RECEIVING CENTER AND THE MOBILITY HAS STARTED IN THE 
DATE INDICATED BELOW 

Fecha de incorporación al Centro Receptor / Date of incorporation at the receiving center: 

Nombre del Centro Receptor / Name of the receiving center: 

País / Country: 

Investigador responsable de la Estancia / Researcher in charge during the mobility: 

Firma del investigador/a responsable / Signature of the researcher in charge: 

     Haga clic en el cuadro para firmar / click box to sing 

FECHA solo en caso de firma manuscrita / 
DATE only in case of handwritten signature   

Referencia de la estancia / Mobility programme identification number: 

CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN AL CENTRO RECEPTOR DE LA ESTANCIA FORMATIVA FPU / 
CERTIFICATE OF INCORPORATION IN THE HOST CENTER  

TIPO DE ESTANCIA / TYPE OF MOBILITY:

Predoctoral

Postdoctoral

MINISTERIO  
DE CIENCIA, INNOVACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA 

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACIÓN, 
ATRACCIÓN Y RETENCIÓN DEL TALENTO 

Ayudas de movilidad para estancias formativas-Formación 
del Profesorado Universitario 
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