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Bolsa Erasmus+ 2018-2019



D/Dª                                                                       , con DNI                         
Estudante da Facultade/Escola:                                                                  
Campus:                                
Titulación:                                                                                             
 FORMCHECKBOX 
ACEPTO               FORMCHECKBOX 
RENUNCIO


Á bolsa Erasmus que me foi concedida para realizar unha estadía no curso 2018-2019: 

Universidade de destino:                                                                                      
País:                                              


 FORMCHECKBOX 
 1º cuadrimestre               FORMCHECKBOX 
 2º cuadrimestre                FORMCHECKBOX 
 Curso completo
Con esta aceptación declaro que lin as bases da convocatoria Erasmus+ 2018-2019 e que cumprirei coas obrigas establecidas nesas bases

Data:                                            
Sinatura:
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