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CONVOCATÒRIA MOBILITAS
Annex 7: Memòria final de l'estada
	Dades de la persona beneficiària

	Nom sencer
	 
	NIF / NIE / Passaport
	 
	Lloc de l'estada
	 

	Dates de l'estada
	Inici:  
	Fi:  


 
	Dades del grup d'investigació IdISBa

	Grup d'investigació
	 
	Responsable del grup
	 


	Dades del grup receptor i del centre de destinació

	Grup d'investigació
	 
	Responsable del grup
	 
	Nom del centre
	 
	Director/a del centre
	 



Activitats realitzades durant el període de l'estada

	 




Conclusions i experiència personal
	 





	Signatura del beneficiari o beneficiària:
	
	Signatura del responsable del grup IdISBa:

	
	
	

	Data:  
	
	Data:  
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