
C. CERTIFICADO DE REINCORPORACIÓN AL CENTRO DE ADSCRIPCIÓN

1. IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO DE LA AYUDA FPU

Referencias de la ayuda FPU y de la estancia breve o traslado temporal : 

Apellidos y nombre del beneficiario/a: 

Observaciones: 

El abajo firmante, certifica que el beneficiario/a al que se refiere este documento se ha incorporado al Centro de Adscripción después de 
una estancia de investigación en la fecha señalada a continuación:  

Fecha de reincorporación al Centro de Adscripción: 

Nombre de la persona que firma como representante del Centro de Adscripción: 

Cargo:

SUBPROGRAMA ESTATAL DE FORMACIÓN, 
ATRACCIÓN Y RETENCIÓN DEL TALENTO 

Ayudas  de movilidad para estancias breves y traslados 
temporales-Formación del Profesorado Universitario 

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES MINISTERIO 
DE CIENCIA, INNOVACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE SEGUIMIENTO 
DE LA CALIDAD ACADÉMICA DEL SISTEMA 
UNIVERSITARIO 
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