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APELLIDOS

NOMBRE

NIF/NIE GENERO Mujer O Hombreo
CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

TIPO DE PARTICIPANTE  Eqtdiante

TIPO DE MOVILIDAD SMS (Movilidad Estudios)
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

PAIS CODIGO ERASMUS

GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO
AYUDA QUE SE SOLICITA
O Ayuda especial para participantes con necesidades especiales

OAyuda adicional para participantes con necesidades especiales, de acuerdo con el siguiente
desglose:

Concepto Importe (en euros)

Transporte
Acompafiantes
Servicios profesionales

Otros gastos
Total 0,00 €

La persona solicitante declara bajo su responsabilidad que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que, de
resultar probado mediante la oportuna investigacion que no son ciertas las circunstancias declaradas, podra incurrir en falsedad u ocultacién y
esta solicitud seria desestimada.

La solicitud de subvencién se procesard electrénicamente. Todos los datos personales se procesaran de conformidad con el reglamento (CE) n2
45/2001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales por las instituciones y los organismos
comunitarios y a la libre circulacién de estos datos. Los datos personales que se solicitan solo seran utilizados para los fines previstos.

FECHA FIRMA
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