
Convocatoria de Ayudas para la recualificación del sistema universitario español, para 
2021-2023.

Modalidad:

A CUMPLIME
(To be comple

APELLIDOS, NOMBRE    
(Surnames, name) 

EL/LA ABAJO FIRMANT
ESTE DOCUMENTO SE
SEÑALADA A CONTINUA
(The undersigned certifies
in the date indicated below

CENTRO RECEPTOR:     
(Foreign host research/aca

NOMBRE DEL/ DE LA INV
(Host researcher/professor

CARGO: (Position) 

FECHA DE INCORPORA

(Date of incorpo

  

FIRMADO/SIGNATURE: Inve
responsable del grupo recep
Principal Investigator of the 
Group
Margarita Salas
María Zambrano
Recualificación
CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN 

(Certificate of incorporation) 
NTAR POR EL/LA RESPONSABLE DEL CENTRO RECEPTOR- 
ted by the foreign host researcher/professor in charge) 

  

E, CERTIFICA QUE EL/LA INVESTIGADOR/A AL QUE SE REFIERE 
 HA INCORPORADO AL CENTRO DE TRABAJO EN LA FECHA 
CIÓN 
 that the above named researcher/professor has taken over at the host center 
) 

demic center) 

ESTIGADOR/A RESPONSABLE: 
 in charge) 

CIÓN AL CENTRO RECEPTOR:   

ration at the host Center)    (day/month/year)   

FIRMADO/SIGNATURE:
Director/a o responsable del Centro de 
Investigación/ Director of the Host Institution 

stigador/a 
tor/ 
Research 
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