
AYUDAS PARA LA RECUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO 
UNIVERSITARIO 2021 (MODALIDAD II)

CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN 

Nombre y Apellidos:  

Departamento: 

Institución/Organismo: 

A cumplimentar por el investigador responsable de la ayuda en el extranjero. 

El abajo firmante CERTIFICA que el/la investigador/a al que se refiere este documento se ha 

incorporado al centro de trabajo en la fecha señalada a continuación: 

Centro receptor: 

Nombre del investigador responsable: 

Cargo: 

Fecha de incorporación al centro receptor: 

Lleida, en la fecha de la firma electrónica 

Este certificado debe enviarlo a la mayor brevedad posible a través de la Sede Electrónica de la Universitat 

de Lleida 

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA 
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