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MINISTERIO 
DE CIENCIA, INNOVACIÓN 
Y UNIVERSIDADES 

Apellidos y nombre / Last and First Name: 

EL ABAJO FIRMANTE CERTIFICA QUE EL BENEFICIARIO AL QUE SE REFIERE ESTE DOCUMENTO SE HA 
INCORPORADO AL CENTRO Y HA COMENZADO SU ESTANCIA EN LA FECHA 
SEÑALADA A CONTINUACIÓN / THE UNDERSIGNED CERTIFIES THAT THE ABOVE MENTIONED 
RESEARCHER HAS TAKEN OVER AT THE RECEIVING CENTER AND THE MOBILITY HAS STARTED IN THE 
DATE INDICATED BELOW 

Fecha de incorporación al Centro Receptor / Date of incorporation at the receiving center: 

Nombre del Centro Receptor / Name of the receiving center: 

País / Country: 

Investigador responsable de la Estancia / Researcher in charge during the mobility: 

IMPORTANTE: ANTES DE PROCEDER A LA FIRMA DEL DOCUMENTO, LEER LAS INSTRUCCIONES ADJUNTAS 
IMPORTANT: BEFORE SIGNING THE DOCUMENT, PLEASE READ THE ENCLOSED INSTRUCTIONS 

Firma del investigador/a responsable / Signature of the researcher in charge: 

     Haga clic en el cuadro para firmar / click box to sing 

FECHA solo en caso de firma manuscrita / 
DATE only in case of handwritten signature   

SECRETARÍA GENERAL DE UNIVERSIDADES

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN DEL 
PROFESORADO UNIVERSITARIO Y GESTIÓN DE 
PROGRAMAS DE AYUDA 

PROGRAMA ESTATAL PARA DESARROLLAR, ATRAER 
Y RETENER TALENTO 

Referencia de la Ayuda FPU y de la estancia / FPU and mobility programme identification number: 

CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN AL CENTRO RECEPTOR DE LA ESTANCIA FORMATIVA FPU / 
CERTIFICATE OF INCORPORATION IN THE HOST CENTER  

TIPO DE ESTANCIA / TYPE OF MOBILITY:

Predoctoral

Postdoctoral
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I N S T R U C C I O N E S   P A R A   L A    F I R M A 
I N S T R U C T I O N S   F O R   S I G N I N G 

EL DOCUMENTO PODRÁ SER FIRMADO TANTO ELECTRÓNICAMENTE COMO DE FORMA 
MANUSCRITA EN EL CASO DE PERSONAS FÍSICAS QUE CAREZCAN DE CERTIFICADO DIGITAL 
/ THE DOCUMENT MAY BE SIGNED BOTH ELECTRONICALLY AND IN HANDWRITTEN FORM IN 
THE CASE OF NATURAL PERSONS WHO DO NOT HAVE A DIGITAL CERTIFICATE. 

En el caso de firma manuscrita / In the case of a handwritten signature: 

1. IMPRIMIR EL FORMULARIO / PRINT THE FORM
2. FIRMAR DE FORMA MANUSCRITA, SIGUIENDO LAS INDICACIONES POSTERIORES /

SIGN IN HANDWRITTEN FORM, FOLLOWING THE INDICATIONS BELOW
3. ESCANEAR EL DOCUMENTO FIRMADO / SCAN THE SIGNED DOCUMENT
4. GUARDAR EL ARCHIVO RESULTANTE / SAVE THE RESULTING FILE

LAS FIRMAS DEBERÁN IR ACOMPAÑADAS CON LA IDENTIFICACIÓN DEL FIRMANTE (NOMBRE 
Y APELLIDOS) Y FECHA DE FIRMA / SIGNATURES MUST BE ACCOMPANIED BY THE 
IDENTIFICATION OF THE SIGNATORY (NAME AND SURNAME) AND THE DATE OF SIGNATURE. 

EN EL CASO DE QUE LA INSTITUTCIÓN A LA QUE PERTENECE EL FIRMANTE TENGA SELLO, 
SE DEBERÁ INCLUIR EN LA FIRMA. NO SIENDO UN REQUERIMIENTO OBLIGATORIO PARA LAS 
ENTIDADES SIN SELLO OFICIAL / IN THE EVENT THAT THE INSTITUTION TO WHICH THE 
SIGNATORY BELONGS HAS A STAMP, IT MUST BE INCLUDED IN THE SIGNATURE. THIS IS NOT 
A COMPULSORY REQUIREMENT FOR ENTITIES WITHOUT AN OFFICIAL STAMP. 

NO SE ADMITIRÁN FIRMAS MANUSCRITAS CON SIGNOS DE MANIPULACIÓN O EDICIÓN 
DIGITAL, COMO INSERCIONES DE FIRMAS ESCANEADAS PREVIAMENTE, RECORTADAS, 
PEGADAS O EDITABLES / HANDWRITTEN SIGNATURES WITH SIGNS OF MANIPULATION OR 
DIGITAL EDITING WILL NOT BE ACCEPTED, SUCH AS INSERTIONS OF PREVIOUSLY SCANNED 
SIGNATURES, CUT, PASTE OR EDITABLE SIGNATURES. 

En el caso de firma digital / In the case of digital signature: 

SE DEBE APORTAR EL ARCHIVO ORIGINAL QUE CONSERVE LA FIRMA Y, POR TANTO, LA 
TRAZABILIDAD, PARA QUE SEA POSIBLE LA VALIDACIÓN DEL CERTIFICADO DEL FIRMANTE, 
ASÍ COMO LA FECHA DE FIRMA / THE ORIGINAL FILE MUST BE PROVIDED THAT PRESERVES 
THE SIGNATURE AND, THEREFORE, THE TRACEABILITY, SO THAT THE VALIDATION OF THE 
SIGNATOR'S CERTIFICATE, AS WELL AS THE DATE OF SIGNATURE, IS POSSIBLE. 

NO SERÁ VÁLIDA LA APORTACIÓN DE UN DOCUMENTO ESCANEADO (IMAGEN DEL ARCHIVO 
FIRMADO), PORQUE PIERDE LAS CREDENCIALES DE FIRMA / THE CONTRIBUTION OF A 
SCANNED DOCUMENT (IMAGE OF THE SIGNED FILE) WILL NOT BE VALID, BECAUSE IT LOSES 
THE SIGNATURE CREDENTIALS 
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