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CERTIFICADO DE ESTANCIA PARA DOCENCIA

[bookmark: _Hlk203652468]Nombre de la Institución de acogida: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
POR LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE:

Sr./Sra. XXXXXXXXXXX
de la	UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA 
(nombre de la institución de origen)



ha participado en una movilidad ERASMUS+ en nuestra institución:
 
entre (fechas dd/mm/aaaa) DD/MM/AAAA y DD/MM/AAAA

[bookmark: _GoBack]en el Departamento/Facultad/Escuela de: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

impartiendo un total de 	8	horas


DD/MM/AAAA
Fecha						Firma y sello


Nombre del firmante:  
Cargo    


El original debe entregarse al participante
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