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INTERNATIONAL MOBILITY PROGRAMMES
CERTIFICATION OF ARRIVAL

ACADEMIC YEAR 20_ / 20_

Name of the host Institution: 

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT:

Mr./Ms. ............................................................................... with N.I.F. nº ................................

from the University of ________________________________, 

has been registered as an international student at our Institution, and will study with us

from ............,   ............................, ................    to   ............, .............................., ......................


day

month

year

day

month

year

in the Department(s) / Faculty of: ..............................................................................................

....................................

..........................................................................................

Date





Stamp and Signature

Name of the signatory: ................................................................................................................

Function: .....................................................................................................................................


PROGRAMAS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL

CERTIFICADO DE LLEGADA

CURSO ACADÉMICO 20_ / 20_

Nombre de la Institución de acogida: 

SE CERTIFICA QUE:

D./D.ª. ............................................................................... con N.I.F. nº ................................

de la UNIVERSIDAD DE ________________________________, 

ha sido matriculado como estudiante internacional en nuestra Institución, y estudiará con nosotros

desde ............, ............................, ................ hasta ............, .............................., ......................


día 

mes 

año

     día 

  mes 

      año

en el/los Departamento(s) / Facultad de:
..............................................................................................

.................................... 

..........................................................................................

Fecha




Sello y firma

Nombre del firmante: ................................................................................................................

Función: .....................................................................................................................................


