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ACTIVIDADES ESPECÍFICAS 
 

CÓDIGO ACTIVIDAD 
H 

mínimas SE RECONOCE 
TEXTO CAMPO 

DESCRIPCIÓN RAPID Documentación para adjuntar en RAPID 

50275 
Seminario del 
programa 3 

3 h. por exponer los avances del 
plan de investigación en el 
Seminario del Programa (No se 
reconoce por la asistencia.  

“Exposición del plan de 
investigación de la 
especialidad de -------
curso ------“ 

Programa del Seminario del Programa, o  
Declaración responsable del/la alumno/a: 
“Nombre---- Declaro que he expuesto mi plan de 
investigación en el Seminario de la Especialidad 
de ------ celebrado en fecha--------.” 

50276 Seminario de la 
especialidad 3 

3 h por exponer el plan de 
investigación en el Seminario de la 
Especialidad, (No se reconoce por la 
asistencia). 

“Exposición de los 
avances del plan de 
investigación curso ------“ 

Programa del Seminario de la Especialidad, o 
Declaración Responsable del/la alumno/a: 
“Nombre---- Declaro que he expuesto los 
avances de mi plan de investigación en el 
Seminario de Programa celebrado en fecha--“ 

50277 Asistencia a Congresos 30 

Por la asistencia y/o ponencia en un 
Congreso, Seminario o Jornadas.  
Si el cert. no indica las horas, se 
tendrá en cuenta que: 
 1 día equivale a 8 horas 
 2 días equivale a 15 horas 
 3 días equivale a 22 horas 
 4 días equivale a 30 horas. 

“Asistencia al Congreso o 
Jornadas (nombre) 
celebrado (fecha)” 

Certificado de la asistencia 

50278 

Asistencia a 
conferencias de 
profesores visitantes o 
invitados 

4 2 h por la asistencia a cada 
conferencia. 

“Asistencia a la 
conferencia de (Nombre 
Conferenciante) y fecha” 

Declaración responsable del/la alumno/a: 
“Nombre---- Declaro que he asistido a la 
conferencia ------impartida por------ celebrada 
en fecha--------“ 

50279 Movilidad  300 
Por una estancia de 300 horas 
seguidas o discontinuas, con 
autorización previa de la CAPD. 

“Estancia en (Institución 
y País), realizada en 
(fecha)” 

-Autorización de la CAPD. 
-Certificación de la Institución receptora de su 
realización 

 


