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CERTIFICADO DE ASISTENCIA
ACTIVIDADES DE  FORMACIÓN/ENSEÑANZA/APRENDIZAJE
NÚMERO DE PROYECTO

D./Dña. (nombre y apellidos), representante legal de (nombre de la institución, localidad, país), 

CERTIFICO QUE 
D./Dña.	……………… (función) y
D./Dña.	……………… (función),
[bookmark: _GoBack]representantes del (nombre de la institución de origen, localidad, país), participaron desde el (fecha de inicio de la actividad) hasta el (fecha de finalización) en una actividad de (seleccionar la que proceda)

 Eventos conjuntos de corta duración de formación del personal
 Intercambios de corta duración de grupos de alumnos
 Estancias de  enseñanza o formación de larga duración para el personal docente
 Movilidad de larga duración del alumnado

(Si se trata de intercambios de estudiantes, introduzca la lista de participantes en la actividad) 

Y para que así conste, firmo la presente certificación en (lugar y fecha).


Firma y sello




Nombre y apellidos
Cargo en la institución
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