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IMPRESO DE ACEPTACION

MOVILIDAD PAS-ERASMUS

D./Dña.............................................................................con D.N.I................, acepto por la presente la plaza que me ha sido asignada provisionalmente para realizar una visita de trabajo con fines de formación durante el curso académico…………. en la universidad de……………………………………………………………………………

Confirmo que conozco y acepto las normas de participación y las propias bases de la Convocatoria de Programas de Movilidad-PAS.

Si, en caso de fuerza mayor, me veo obligado/a a darme de baja en el programa, me comprometo a comunicarlo por escrito al Vicerrectorado de Relaciones Internacionales a la mayor brevedad posible y en cualquier caso, antes del inicio de la movilidad, para evitar perjuicios a las distintas partes implicadas en el proceso de gestión.

Santander,.............de.......................................de ……….
Fdo.:...................................................
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VICERRECTORADO  DE  RELACIONES  INTERNACIONALES      -     TEL  34 942 20 1038 / 1052 / 1051

FAX 34 942 20 1078 

E-mail : castrog@gestion.unican.es  / sancheza@gestion.unican.es
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