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8% de Alcal4 ESTANCIA DE MOVILIDAD
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Rellene Unicamente los recuadros en blanco. Pulse Ctrl+Z para deshacer la Gltima operacion

‘ CURSO ACADEMICO: ‘ 20 ‘ 24 ‘-20 ‘25 ‘ ‘ Fecha de esta solicitud: | |

DATOS DEL ALUMNO:
Apellidos: ‘ Nombre: ‘ ‘

NIF/NIE/Pasaporte: ‘

Email: l Teléfonos: ‘

Facultad/Escuela en la UAH:

Titulacién cursada en la UAH:

Institucion de destino: ‘Pal’s:

Periodo inicial de la estancia prevista: Desde: ‘ Hasta:

TIPO DE PROGRAMA INTERNACIONAL:
ERASMUS
Tipo de Programa | (OTRO PROGRAMA DE INTERCAMBIO
Internacional: PROGRAMA DE DOBLE TITULACION
(Marque la ESTUDIANTE VISITANTE
SIS GEEEE) PROGRAMA DE VERANO
OTRO (Especificar):

Renuncia a la estancia de movilidad y a todas las prestaciones econémicas que hubieran sido dotadas para su disfrute
durante el periodo (marque la opcién correspondiente):

Todo el periodo de estancia

Durante el periodo comprendido entre las siguientes fechas: Desde: Hasta:

Firma del alumno:

Los datos personales aqui recogidos serdn tratados por la Universidad de Alcald con el fin de gestionar administrativa, econd mica y académicamente la convocatoria, adjudicacion y disfrute
de la beca de movilidad Erasmus+ KA 103. Con la participacion en la correspondiente convocatoria, el estudiante consiente a que sus datos puedan ser cedidos a las instituciones indicadas en
los destinos y dreas de estudio sefialados con las finalidades anteriormente indicadas. Fuera de estos supuestos, los datos aqui recogidos no serdn cedidos salvo en los casos previstos
legalmente. El érgano responsable del tratamiento de los datos personales es la Secretaria General, ante quien se podrdn ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion mediante escrito (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n, 28801 Alcalé de Henares. Madrid), o por correo electrénico (secre.gene@uah.es)
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