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Convocatoria extraordinaria de ayudas de viajes para
estudiantes en programas de movilidad

FORMULARIO DE SOLICITUD

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos
DNI

Curso

Universidad de Destino
Programa de movilidad
Fecha inicio de estancia
Fecha fin de estancia

La presentacion de esta solicitud implica la aceptacion del estudiante de su obligacion de
devolver el importe de la ayuda concedida si no completa el periodo de estancia en su universidad
de destino.

Fecha y firma del estudiante
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