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MOVILIDAD PARA PROFESORES DE LAS UNIVERSIDADES PÚBLICAS DE MADRID

FUNDACIÓN CAJA MADRID

CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN
	Apellidos y Nombre:      
DNI/NIE/ Pasaporte:      
Correo electrónico:      



RESPONSABLE DEL EQUIPO RECEPTOR:

APELLIDOS, NOMBRE:      
CARGO:      
DPTO/ CENTRO:      
CERTIFICA QUE: 

D./DÑA      
Se ha incorporado a su equipo el día    de       de 20  
En      , a     de        de       

(fecha, firma y sello)

La entrega de este impreso en el Vicerrectorado de Investigación y Política Científica de la UCM, es condición indispensable para el disfrute de la ayuda. Este documento deberá ser remitido por el investigador mediante correo electrónico a: inves.movilidad@rect.ucm.es, o por correo ordinario al Servicio de Investigación. Sección de Movilidad. Rectorado UCM. Avda. de Séneca, 2- 28040-MADRID
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