[
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CERTIFICADO DE LLEGADA / CERTIFICATE OF ARRIVAL

Practicas internacionales / International internships

El/la estudiante / The student

Nombre / Name:

Organizacion de acogida / Receiving organisation

Nombre de la organizacién de acogida /
Name of the Receiving Organisation:

Confirmamos que el/la estudiante ha iniciado su periodo de practicas el dia:
We confirm that the student has started his/her internship period on:

Fecha de inicio / Start date:

[dia/mes/afio] / [day/month/year]

Nombre / Name: Firma / Signature:
E-Mail:
Cargo / Position:

Fecha / Date:

Se aceptan las firmas electrénicas (firma escaneada o una firma en PDF bloqueada/otra forma de firma segura).
Electronic signatures are accepted (scanned signature or a locked PDF signature/other form of secure signature)




	Student Name: 
	Organization Name: 
	Day: 
	Month: 
	Year: 
	Name: 
	E-Mail: 
	Position: 
	Date: 


