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PROGRAMA “BECA IBEROAMÉRICA. SANTANDER INVESTIGACIÓN “ 

PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR 

 

ANEXO III 

 

CERTIFICADO DE ESTANCIA / CERTIFICATE OF STAY 

Universidad de acogida / Host university 

 

Sr.-Sra. / Mr – Ms: ___________________________________________________________ 

 

Cargo / Post: ________________________________________________________________ 

 

Universidad de acogida / Host university: _________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Certifica que / Certifies that: 

 

D.-Dña. / Mr – Ms: __________________________________________________________ 

 

con NIF-NIE número / with NIF /NIE number: _____________________, ha realizado una  

 

estancia en esta Universidad / has performed a stay in our University 

 

desde el / from: ___ / ___ / _______   (dd/mm/aaaa / dd/mm/yyyy) 

 

hasta el / to: ___ / ___ / _______   (dd/mm/aaaa / dd/mm/yyyy) 

 

 

 

 

Fecha / Date: ________________ 

 

 

Firma y sello de la Universidad de acogida / Signature and stamp of de university 

 


