
Nombre de la organización: 

CERTIFICA: 

Que D./Dª 

con  DNI/Pasaporte   ,  miembro  de  la  Universidad  de  Granada,  comenzó 

su  estancia formativa en terreno en la organización que represento el día 

 y  finalizará el día 

ANEXO VIII. CERTIFICADO DE INICIO DE ACTIVIDAD 

Fecha:

Firma y sello

Nombre del/la representante legal que firma: 

Cargo en la institución de acogida: 
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	día/mes/año fin_af_date: 
	día/mes/año inicio_af_date: 
	03: 
	07: 
	08: 


