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ERASMUS+ TRAINING MOBILITY* /MOVILIDAD DE FORMACIÓN ERASMUS+*

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 a training mobility period under the ERASMUS+ programme at our institution between / Realizó un periodo de formación 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): __________________________________

Number of training days (total) / Nº de días de formación (total)[endnoteRef:1]: ____________________________________ [1: The number of funded training days will be the ones stated on this document + 2 travel days of individual support for standard travel or 4 days for green travel. In any case, the maximum number of funded days will be 5 days of activity + 2 travel days of individual support for standard travel or 4 days for green travel. / Sólo se financiará el número de días de formación indicados en el presente documento + 2 días de ayuda individual por viaje estándar o 4 días por viaje ecológico . En cualquier caso, el número máximo de días financiados será 5 días de actividad + 2 días de ayuda individual por viaje estándar o 4 días por viaje ecológico.] 



Date / Fecha				Stamp and Signature / Sello y firma


Name of the signatory / Nombre del firmante:___________________________________________________
Function / Función: ________________________________________________________________________
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