
 

 

Oficina de Cooperació en 
Investigació i Desenvolupament 

Tecnològic 

Pla 2017 de promoció de la investigació 
a l’UJI 
Convocatòria d’estades  2 
Certificat acreditatiu de l’estada en el 
centre receptor 
Imprès 52 

 
Dades del beneficiari/Datos del beneficiario 

Cognoms/Apellidos: ............................................................................................................... 

Nom/Nombre: ......................................................................................................................... 
 
Ref.: E-2017-...... 
 
 
Dades del centre receptor/Datos del centro receptor 
 
Centre receptor (Institut / Facultat / Department / Centre d’investigació) /  
Centro receptor (Instituto / Facultad / Departmento /Centro de investigación):  
................................................................................................................................................... 

Nom de la persona responsable del projecte/ Nombre de la persona responsable del 
proyecto: ............................................................................................................................ 

Càrrec/Cargo: .......................................................................................................................... 

Nom de la persona responsable del centro/ Nombre de la persona responsable del 
centro:................................................................................................................................. 

Càrrec/Cargo: .................................................................................................................... 

 

Certifique que l’investigador/a que s’indica en aquest document ha realitzat una estada, la 
durada de la cual va a ser / Certifico que el investigador/a que se indica en este 
documento ha realizado una estancia de duración: 
 
des de/desde _____ d _____________ de 20 ____  fins/hasta el _____ d__________ de 20_______ 

 
 
 

________________________, __________ ______________________ 20_________ 
 

 

Responsable del centre/centro           SEGELL/SELLO                   Responsable del projecte/proyecto 

 
 
 
 
 
Firma:  ______________________      Firma:  ___________________ 


