
 

CERTIFICATE OF INTERNSHIP 
CERTIFICADO DE PRÁCTICAS 

UAH-MIT Grants 

 
 NAME OF HOST INSTITUTION: 
   Nombre de la Institución anfitriona: MASSACHUSETTS INSTITUTE OF TECHNOLOGY (MIT) 

 
 

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT THE STUDENT: 
POR LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL ESTUDIANTE: 

 
STUDENT (SURNAME, NAME): 
   Estudiante (Apellidos, Nombre):  

FROM THE INSTITUTION: 
   De la Institución: UNIVERSITY OF ALCALÁ 

 
has been an internship student at our institution: 

ha sido un estudiante en prácticas en nuestra institución: 

BETWEEN DATE: 
   Entre la Fecha:  AND DATE: 

   Y la fecha:  

 
Number of Hours: 
#Hours:  

 

in the Department(s) / Faculty of: 
en el Departamento(s) / Facultad de: 

DEPARTMENT/FACULTY: 
   Departamento / Facultad:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

SIGNATURE 
Firma 

 
          

SIGNED ON DATE: 
   Firmado en Fecha:  

NAME OF SIGNATORY: 
   Nombre del signatario:  

POSITION: 
   Cargo:  

 
TO BE PRESENTED BY THE STUDENT IN HIS/HER HOME UNIVERSITY, ONCE SIGNED AT HOST INSTITUTION 

A presentar por el estudiante en su Universidad de origen, una vez firmado en la Institución de destino 

Los estudiantes deberán enviarlo a la dirección internacional.becas@uah.es 
 

    Los datos personales aquí recogidos serán tratados por la Universidad de Alcalá con el fin de gestionar administrativa, económica y académicamente la convocatoria, 
adjudicación y disfrute de la Beca en base al artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios establecidos en la misma y en la ley 8/2001 de la 
Comunidad de Madrid. Con la participación en la correspondiente convocatoria, el estudiante consiente a que sus datos puedan ser cedidos a las instituciones indicadas 
en los destinos y áreas de estudio señaladas con las finalidades anteriormente indicadas. Fuera de estos supuestos, los datos aquí recogidos no serán cedidos salvo en los 
casos previstos legalmente. El órgano responsable del tratamiento de los datos personales es la Secretaría General, ante quien se podrán ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición mediante escrito (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n, 28801 Alcalá de Henares. Madrid), o por correo electrónico 
(secre.gene@uah.es) 
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