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CERTIFICATE OF STAY IN A FOREIGN INSTITUTION

APPLICANT:

NAME:

NATIONAL IDENTITY CARD:

HOME INSTITUTION:

HOST INSTITUTION:

NAME:

ADRESS:

COUNTRY:

RESPONSIBLE PERSON IN THE HOST INSTITUTION:

NAME:

POST:

This is to certify that the above mentioned person has performed a stay in this
Institution in following the dates:

From:

To:

Signature & Stamp

Membre de la Reconeixement internacional de I'excel-léncia

® . Barcelona Health Universitat
‘r B ™ K Knowledge de Barcelona
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R Campus
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CERTIFICADO DE LA ESTANCIA EN UN CENTRO ESPANOL

BECARIO:

NOMBRE:

NIF:

DEPARTAMENTO:

CENTRO RECEPTOR:
NOMBRE:
DIRECCION:

CIUDAD:

PERSONA RESPONSABLE EN EL CENTRO RECEPTOR:

NOMBRE:

CARGO:

Certifico que el/la becario/a antes mencionado/a ha realizado una estancia en nuestro centro
durante las siguientes fechas:

Inicio:

Final:

Firma y sello
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MEMORIA DE LA REALITZACIO D'ESTADA FORMATIVA A ESPANYA PER A
DOCTORANDS DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

AQUESTA MEMORIA S'THAURA DE PRESENTAR EN EL TERMINI DELS QUINZE
DIES SEGUENTS A LA FINALITZACIO DE L'ESTADA APROVADA. (Aquest full és el
primer de la memoria i haura d’anar acompanyat del nombre de fulls necessari per a
indicar el resultat de I'estada, amb una extensi6 aproximada de 500 paraules.)

DADES PERSONALS
Cognoms i nom:
Facultat:
Departament:

CENTRE RECEPTOR

Nom de I'organisme:

Centre o departament:

Ciutat: Pais:
Investigador responsable al centre durant I'estada:

DURADA DE L'’ESTADA (en setmanes, maxim 8):

VIST | PLAU:
EL DIRECTOR DE LA Signatura del becari
INVESTIGACIO (a Espanya):




