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de la Unién Europea

Centra de Investigacian y Desarrolla de Estudies Profesion

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Nombre de la organizacion de acogida:

CERTIFICA QUE:
D D

(Nombre de la institucion de origen)

Ha completado una estancia internacional para formacién en el marco del Programa

Erasmus+ en nuestra institucion durante el periodo

dia mes afno dia mes ano

Firma Selloy Firma

Nombre de la persona firmante: .............ooiiiiiiiii i
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Copia para la Atlantida Formacion S.L.
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Copia para el beneficiario



