

ANEXO V

PROGRAMA DE ACCIONES PARA LA INTERNACIONALIZACIÓN DE ESCUELAS, FACULTADES E INSTITUTOS DE INVESTIGACIÓN (AIEFI) 2025

CERTIFICADO DE ESTANCIA


D./Dña………………………………………………..……………….…………………………
De la universidad/institución de destino:……….………………..………………………..…
(Nombre y dirección) 
Actuando en calidad de:…………………………………………………….….………………….……………….….
(Cargo académico/función)

DECLARA:
Que el/la Prof./Profa. D./Dña.:……………………………………….………………………..

Ha realizado una estancia en la citada universidad/institución en el marco del Programa de Ayudas para la Internacionalización de Escuelas, Facultades, e Institutos de Investigación (AIEFI), durante el siguiente periodo: 

De…./…./….			al  …./…./….

Habiéndose desarrollado con arreglo al programa previsto en la modalidad de acción propuesta para su participación en la misma.

En (lugar)……………………………………...
D./Dña…………………………………………. 
(Cargo académico/función)
Fecha y firma……………………………...…..

Sello de la universidad/institución de destino.



DIRIGIDO A:
Vicerrectorado de Internacionalización y Cooperación
Universidad Miguel Hernández de Elche
Avenida de la Universidad, s/n – Edificio de Rectorado y Consejo Social
03202 – Elche (Alicante) España
e-mail: vdo.relinter@umh.es
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