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	AYUDAS PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN EN FASE POSTDOCTORAL.PROGRAMA VALi+d
APOSTD/2015
 CERTIFICADO FINAL DEL CENTRO DE DESTINO 

	A
	DATOS DE LA PERSONA INVESTIGADORA CONTRATADA (*)

	 APELLIDOS

	 NOMBRE

	DNI/ NIE


	B
	ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN DONDE REALIZA LA ESTANCIA

	CENTRO DE DESTINO

	INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE


	 DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	C. POSTAL

	CIUDAD


	PAÍS / PAIS

	TELÈFON / TELÉFONO

	FAX

	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	C
	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE DESTINO

	APELLIDOS 

	NOMBRE

	/ CARGO


	Certifica que la persona antes mencionada ha realizado una estancia en este centro cuya duración ha sido desde el _______ de ____________________ de 20  ____ al ______ de _________________ de 20  _______.


	________________________, __________ d ______________________ de _________


	Responsable del grupo investigador receptor
Firma:  ___________________________
	Sello
	Representante legal del centro de destino
Firma:  ______________________________

	Los datos contenidos en esta documento podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999,m de 13 de diciembre). 

La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Universidad, Estudios Superiores y Ciencia
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	CERTIFICATE OF STAY IN A FOREING INSTITUTION

APOSTD 2015

	A
	APPLICANT (*)

	SURNAME


	NAME


	NATIONAL IDENTITY CARD


	B
	HOST INSTITUTION

	NAME 


	ADDRESS

	COUNTRY


	C
	RESPONSIBLE PERSON IN THE HOST INSTITUTION

	INSTITUTION


	NAME

	POST


	D
	CERTIFICATION

	This is to certify that the above mentioned person has performed a stay in this Institution in the following dates:

From: __________ / __________________/ 20______            To: __________ / __________________/ 20______

City and date: ___________________________________________________________________________________
  Signature & Stamp:  ______________________________ 

Researcher in charge of the project
Signature:  ______________________________



CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, CULTURA I ESPORT. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, ESTUDIS SUPERIORS I CIÈNCIA

CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE. DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDAD, ESTUDIOS SUPERIORES Y CIENCIA

