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[bookmark: _Hlk145428059]ACEPTACIÓN DE PLAZA ERASMUS

CENTRO: .................................................................................................



El/la estudiante....................................................... con DNI........................ a quien se le ha concedido una plaza Erasmus para realizar estudios para el curso.........../........... en la Universidad de .....................................................................:

	□
	ACEPTA la plaza concedida (se debe firmar también la declaración jurada de buen estado de salud)

	□
	RENUNCIA a la plaza concedida



La aceptación de la plaza implica, asimismo, la de las cláusulas que rigen la convocatoria y la de la normativa académica reguladora de los programas internacionales de movilidad de estudiantes de la UAM, así como de las condiciones establecidas por la universidad de destino.

Madrid, a        de                           20




Firma:



DECLARACIÓN JURADA DE BUEN ESTADO DE SALUD


DECLARO BAJO JURAMENTO:

No presentar ninguna enfermedad o impedimento físico y/o mental, ni condición preexistente, que me impidiera completar el programa de estudio de la plaza del programa Erasmus que me ha sido concedida.

Y para que así conste a los efectos oportunos, se firma el presente documento.

Madrid, a        de                           20



Firma:
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