
 

 

 

 

   
 

Copia para la Atlántida Formación S.L. 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA 

 

Nombre de la organización de acogida:  

 ……………………………………………………………………………… 

 

 

CERTIFICA QUE: 

D../Dª. …………………………………………………………………………….………… 

de ………………..ATLÁNTIDA FORMACIÓN S.L. (E GRANADA 44)………………. 

                                                  (Nombre de la institución de origen) 

 

Ha completado una estancia internacional docente en el marco del Programa Erasmus+ en 

nuestra institución durante el periodo 

 

 _____, _________________, _______ y _____, ______________, _______ 

    día                 mes                     año              día                mes                 año 

 

 

 

Firma        Sello y Firma 

 

Nombre de la persona firmante: ………………………………………………… 

Cargo: ……………………………………………………………..    



 

 

 

 

   
 

Copia para el beneficiario 

 

 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA 

 

Nombre de la organización de acogida:  

 ……………………………………………………………………………… 

 

 

CERTIFICA QUE: 

D../Dª. …………………………………………………………………………….………… 

de ………………..ATLÁNTIDA FORMACIÓN S.L. (E GRANADA 44)………………. 

                                                  (Nombre de la institución de origen) 

 

Ha completado una estancia internacional docente en el marco del Programa Erasmus+ en 

nuestra institución durante el periodo 

 

 _____, _________________, _______ y _____, ______________, _______ 

    día                 mes                     año              día                mes                 año 

 

 

 

 

Firma        Sello y Firma 

 

Nombre de la persona firmante: ………………………………………………… 

Cargo: ……………………………………………………………..    

 


