
AJUTS PER A LA REQUALIFICACIÓ DEL PROFESSORAT 
UNIVERSITARI 2021 (MODALITAT II)

CERTIFICAT D'INCORPORACIÓ

Nom i cognoms:

Departament: 

Institució/Organisme:

A complimentar per l'investigador responsable de l'ajuda a l'estranger.

El sotasignant CERTIFICA que el/la investigador/a al qual se refereix aquest document s'ha

incorporat al centre de treball a la data assenyalada a continuació:

Centre receptor:

Nom de l'investigador responsable:

Càrrec:

Data d'incorporació al centre receptor:

Lleida, a la data de la signatura electrònica

Aquest certificat s'ha d'enviar al més aviat possible a través de la Seu Electrònica de la Universitat de

Lleida 

VICERECTORAT DE RECERCA I TRANSFERÈNCIA
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