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DOCUMENTO COMPROMISO ACEPTACION AYUDA DE VIAJES PARA PROGRAMAS DE
MOVILIDAD

CURSO 2026-2027

El/la estudiante (NOMBRE Y APELLIDOS) )

con DNI , ha aceptado la ayuda de la convocatoria extraordinaria de ayudas de viajes

para estudiantes en programas de movilidad.

Con la firma de este documento, el/la estudiante se compromete a devolver toda la ayuda
econdmica prestada en el supuesto caso de no realizar la movilidad de alguno de los programas

de movilidad establecidos en la convocatoria.

Madrid, de de20

Firma estudiante:




