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CERTIFICADO DE FIN DE PRESENCIA 

ATTENDANCE CERTIFICATE 
 
 

SE HACE CONSTAR QUE  
IT IS HEREBY CERTIFIED THAT 

 
 
D./Dª / Mr./Ms.    
 
De la / From the          
 

(Institución de origen / Home Institution) 
 

 
en / in      (País / Country) 
 
 

Ha sido estudiante a través del PROGRAMA DE INTERCAMBIO POR CONVENIO 
BILATERAL en la Universidad de Santiago de Compostela / has studied at the University 

of Santiago de Compostela as a BILATERAL EXCHANGE PROGRAM student: 

 
 
desde / from   
 
 
  
en la Facultad de / at the Faculty of:  
 
 
 
  
 
        
          Fecha / Date                                                         Stamp and Signature 

(día/mes/año)        
     Alba Cachafeiro Requeijo 

 
 Jefa Oficina de Movilidad 

   a / to    

día/day mes/month año/year  día/day mes/month año/year 


