[image: image1.png]Erasmus+



[image: image2.png]LA

UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE MADRID





AMPLIACIÓN DE ESTANCIA ERASMUS+ PRÁCTICAS

EXTENSION OF ERASMUS+ PLACEMENT PERIOD

	Nombre del estudiante / 
Name of the student
	

	Dirección actual / 
Current address 
	

	Universidad de Origen / 
Home University
	

	Organización de Acogida/ 
Host Organisation
	

	Área de Estudio / 
Field of Study   
	


	Periodo inicial /
Original period
	Período adicional solicitado /
Requested additional period
	

	Desde (dd/mm/aa)/ 
From (dd/mm/yy) 

…../…../…...............…
	Hasta(dd/mm/aa)/ To (dd/mm/yy)
…../…../….................…
	 Meses/ Months
……….......
	Desde(dd/mm/aa)/ 
From (dd/mm/yy) 

…../…../…...............…
	Hasta(dd/mm/aa)/ To (dd/mm/yy)
…../…../….............…
	 Meses/ Months
……….......
	

	Estudiantes de la UAM: el período inicial debe coincidir con lo que figura en el Convenio de Subvención firmado. La posibilidad de dotación económica del periodo de ampliación debe ser consultada a la ORI de la Facultad/Escuela o Centro.
	


  Firma del estudiante / Student’s signature…………………………….. Fecha / Date………..……………..…
	UNIVERSIDAD DE ORIGEN / HOME INSTITUTION
Confirmamos la aceptación de ampliación propuesta / We confirm that the proposed extension is approved.

	Firma y sello de Vicedecano/a-Subdirector/a de RR.II / Signature of  Vice Dean -Deputy Director of International Relations and stamp
Nombre/Name: ............................................................

Fecha/Date: .................................................................
	Firma y Sello de Vicerrectora de RR.II /
Signature of  Vice Rector of International Relations and stamp
Nombre/Name: .............................................................

Fecha/Date: ..................................................................


	ORGANIZACIÓN DE ACOGIDA / HOST ORGANISATION 
Confirmamos la aceptación de ampliación propuesta / We confirm that this proposed extension is approved.

	Firma de coordinador de prácticas y sello:

Signature of Responsible person in the receiving organisation/enterprise and stamp:
Nombre/Name: .............................................................

Fecha/Date: ..................................................................



Este formulario firmado debe hacerse llegar a la Oficina de Relaciones Internacionales de tu Facultad o Escuela  / This form must be sumbitted to the International Relations Office of your Faculty or School.
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