
                                                                                                                           
 
 

ANEXO V 
CERTIFICATE OF STAY IN A FOREIGN INSTITUTION 

 
 
 
1- APPLICANT                                                                                                                             
Name…..................................................................................................................................................  
National identity card ............................................................................................................................  
Home institution ....................................................................................................................................  
 
 
 
2. HOST INSTITUTION 
 
Name .....................................................................................................................................................  
Adress ....................................................................................................................................................  
Country ..................................................................................................................................................  
 
 
 
 
3. RESPONSIBLE PERSON IN THE HOST INSTITUTION 
 
Name .....................................................................................................................................................  
Post ........................................................................................................................................................  
 
 
 
 This is to certify that the above mentioned person has performed a stay in this institution in the 
following dates: 
 
From......................................... 
To............................................. 
 

SIGNATURE AND STAMP              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad con los 
principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el 
responsable del fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede 
dirigirse al teléfono de información administrativa 012.” 

 
 


