
 

 

 

CERTIFICADO DE INICIO 
 

MUY IMPORTANTE: 

Este certificado debe ser cumplimentado y firmado por la institución de acogida, al inicio de la 
movilidad del estudiante 

 

Nombre de la institución de acogida: _____________________________________________________ 

CERTIFICO QUE: 

Sr./Sra.: ___________________________________________________________________ 

D.N.I.: _________________________ 

De la Universidad del País Vasco (E BILBAO01) ha empezado su movilidad el 

(día)__________(mes)_________________(año)___________ 

En la modalidad indicada a continuación: 

MOVILIDAD PRESENCIAL (clases on line y/o presenciales en destino, el 
estudiante está físicamente en el PAÍS DE 
ACOGIDA)  

MOVILIDAD MIXTA (virtual desde el país de origen + desplazamiento al destino) 

 

En la Facultad/ Escuela de:  _______________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Fecha  ____________________ 

Esta fecha no puede ser anterior 
a la fecha de inicio  

 
 
 
 
 
_________________________________________ 

Sello y Firma 

 
 

Nombre de la persona firmante: _________________________________________  

Cargo:  __________________________________________________________________________________ 

Este certificado debe ser enviado por el estudiante al inicio de su estancia a: 

Universidad del País Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea 

Oficina de Relaciones Internacionales 

Tfno: 94 – 601 2000    movilidad.internacional@ehu.eus  
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