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                                          CERTIFICADO ESTANCIA





Nombre de la Universidad de acogida: .............................................................

CERTIFICA QUE:
D./Dña. (Nombre del estudiante): ________________________________________
procedente de la institución de origen: Universidad Miguel Hernández de Elche

Ha realizado una estancia como estudiante de intercambio Internacional en nuestra institución durante el siguiente periodo:

Fecha de Llegada: ____ / ____ / __________                 
Fecha de Salida: ____ / ____ / ___________         
                    

Nombre del coordinador/a de la institución de acogida: ...............................................................


Fecha: ____ / ____ / __________      Firma y sello: ____________________


Al finalizar la estancia, la Universidad de acogida deberá cumplimentar el documento y enviarlo escaneado al Servicio de Relaciones Internacionales y Cooperación por correo electrónico movilidad@umh.es.




Servicio de Relaciones Internacionales y Cooperación Universidad Miguel Hernández de Elche
Avda. de la Universidad, s/n - 03202 Elche - Alicante - Spain Phone.: + 34 96 665 87 10 - Fax: + 3496 665 87 05
E-mail: movilidad@umh.es; website:http://www.umh.es
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