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Certificado de Estancia
Movilidad de personal para docencia

[bookmark: _GoBack]ERASMUS+ TEACHING MOBILITY 2017-2018/MOVILIDAD DOCENTE ERASMUS+ 2017-2018

CERTIFICATE OF ATTENDANCE/CERTIFICADO DE ESTANCIA

Name of host Institution / Nombre de la Institución de acogida: ____________________________________________________________________________________________________________________________
Erasmus code / Código Erasmus: _____________________________________________________________

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT/CERTIFICA QUE:
Mr.Ms. / Sr.Sra: __________________________________________________________________________
From / De: UNIVERSIDAD DE MÁLAGA (E  MALAGA01)


Performed the teaching assignment specified under the ERASMUS+ programme at our institution between / Realizó una misión docente en el marco del programa ERASMUS+ en esta institución entre:

_____, _________________, _______ and/y _____, ______________, _______
Day/Día        month/mes         year/año	         day/día	month/mes       year/año

at the Department /en el Departamento :________________________________________________________

Number of hours per week (total) / Nº de horas por semana (total)[endnoteRef:1]: __________________________________ [1:  Minimum number of teaching hours is 8/ 8 horas lectivas como mínimo. ] 


Number of teaching days (total) / Nº de días de docencia (total)[endnoteRef:2]: ____________________________________ [2: The number of funded teaching days will be the ones stated on this document + 1 travel day before the day the activity starts and 1 travel day the day after the activity finishes . Nevertheless, the maximum number of funded days will be 5./ Sólo se financiará el número de días lectivos indicado en el presente documento + 1 día de viaje inmediatamente anterior al día en el que comienza la actividad y 1 día de viaje inmediatamente posterior a la finalización de la actividad. No obstante, el número máximo de días financiados será 5.] 



Date / Fecha				Stamp and Signature / Sello y firma


Name of the signatory / Nombre del firmante:___________________________________________________
Function / Función: ________________________________________________________________________
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Aulario Rosa de Gálvez, Bulevar Louis Pasteur 35. 29071. Tel.: 952 131111 Fax: 952 132971 
E-mail- relacionesinternacionales@uma.es
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