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Para percibir el complemento de la(s) ayuda(s) sujeto a criterios de aprovechamiento académico
(fondos Erasmus, fondos propios u otros perceptibles, en su caso) los estudiantes tendran que
presentar un informe sobre el plan de trabajo desarrollado durante su estancia FIRMADO Y SELLADO
POR LOS RESPONSABLES ACADEMICOS DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO Y LA UNIVERSIDAD
NEBRIJA.

In order to receive the supplementary amount of the Erasmus scholarship, students must submit the
current Final Project report SIGNED AND STAMPED BY BOTH, HOME AND HOST UNIVERSITIES.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL BENEFICIARIO:
NAME OF THE SCHOLAR:

‘ FECHA INICIO DE LA ESTANCIA (ARRIVAL DATE):

‘ FECHA FIN DE LA ESTANCIA (DEPARTURE DATE):

INSTITUCION DE DESTINO:
HOST INSTITUTION:

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE ACADEMICO EN LA UNIVERSIDAD NEBRIJA:
NAME OF ACADEMIC SUPERVISOR AT THE UNIVERSIDAD NEBRIJA:

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE ACADEMICO EN LA INSTITUCION DE DESTINO:
NAME OF ACADEMIC SUPERVISOR AT THE HOST UNIVERSITY:

NOMBRE DEL PROGRAMA O PROYECTO CURSADO O REALIZADO:
NAME OF THE PROGRAMME OR PROJECT CARRIED OUT:




UNIVERSIDAD

EBRIJA

BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA O PROYECTO DESARROLLADO (a cumplimentar por

el estudiante):
BRIEF DESCRIPTION OF THE PROGRAMME OR PROJECT CARRIED OUT (to be filled in by the

student):

INFORME DE VALORACION GLOBAL DEL APROVECHAMIENTO DE LA ESTANCIA:
DESCRIPTION OF THE ACADEMIC PERFORMANCE AND STUDY OUTCOMES:

El estudiante ha superado satisfactoriamente su periodo de estancia en nuestra institucion.
The above mentioned student has successfully completed the academic stay at our institution.




UNIVERSIDAD

NEBRIJA

FIRMADO POR LA INSTITUCION DE
ORIGEN:

SIGNED BY THE HOME INSTITUTION:

FIRMADO POR LA INSTITUCION DE DESTINO:
SIGNED BY THE HOST INSTITUTION:

Fecha:
Date:

Firma: Sello:
Signature: Stamp:

Fecha:
Date:

Firma:
Signature:

Sello:
Stamp:




