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PROGRAMA PARA PRACTICAS | 2= GOBIERNO
. i INTERNACIONALES DE =—<DE ARAGON
Universidad COOPERACION
Zaragoza
CERTIFICADO DE ESTANCIA CAJA INMACULADA =
ANO 2012

Nombre de la Universidad de acogida:

CERTIFICA QUE:

El alumno

procedente de UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

(nombre de la Universidad de origen)

ha participado en el Programa de Practicas de Cooperacion Internacional en nuestra Institucion, en

la que ha permanecido durante el periodo comprendido entre el

y el

dia mes aho dia mes aho

en el Departamento / Facultad / Centro de:

Fecha Firma del coordinador y sello

Nombre del coordinador:

Cargo:

Entregar tras finalizar la estancia en la siguiente direccion (plazo 1 mes):

Universidad de Zaragoza — Seccion de Relaciones Internacionales
C/ Pedro Cerbuna, 12 — Edificio Interfacultades 2° planta — E 50009 Zaragoza
(ESPANA)
Tel.: +34 976 762052
Fax: +34 976 762320
e-mail: relint@unizar.es

* La Seccion de Relaciones Internacionales de la Universidad de Zaragoza solo aceptard certificados
originales, no admitiendo fotocopias ni certificados con tachaduras o correcciones. En ningiin caso la fecha
de expedicion de este certificado podra ser anterior a la fecha de finalizacion del periodo de pricticas.




