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UNIVERSIDADE DA CORUÑA

ACEPTACIÓN / RENUNCIA A BECAS ERASMUS PRACTICAS
Al firmar este documento, el estudiante:

· Declara que conoce, cumple y acepta las condiciones de la beca Erasmus prácticas
· Se compromete a cumplir los términos del contrato de formación Erasmus firmado

· En caso de tener algún requisito académico pendiente por justificar, se compromete a comunicar a la Oficina de Relaciones Internacionales el cumplimiento (o incumplimiento) de estos requisitos académicos antes del inicio de su período de formación, entendiendo que el incumplimiento de los requisitos académicos invalida la adjudicación de la beca y del contrato de formación Erasmus.

Nombre y Apellidos:


DNI:

Estudiante de la Facultad / Escuela de:

 FORMCHECKBOX 
  Acepto la Beca Erasmus prácticas para el próximo curso académico 

20     / 20     , que me ha sido concedida para ir a

Empresa de destino:
Mi periodo de formación Erasmus será el siguiente:
Desde  ............................................
hasta …………………………
 FORMCHECKBOX 
   Renuncio a la Beca Erasmus prácticas para el próximo curso académico 

20     / 20     , que me ha sido concedida para ir a

Empresa de destino:

Motivo de la renuncia, en su caso:

A Coruña a ................de ....................................20

FIRMA DEL ESTUDIANTE: 







