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PROGRAMA ERASMUS+ KA171: MOVILIDAD ENTRE PAISES DEL
PROGRAMA Y TERCEROS PAISES NO ASOCIADOS AL PROGRAMA

CONVOCATORIA DE PLAZAS DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES

LISTADO PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS

En virtud de lo indicado en la base 72 de la Convocatoria de plazas de movilidad
internacional para estudiantes para cursar un semestre académico en la Universidade
Federal da Bahia (Brasil), el Vicerrectorado de Internacionalizacién y Cooperacion publica
en el tablén de anuncios oficial de la Universidad de Burgos la resolucion provisional con
las propuestas de solicitudes excluidas, no habiéndose recibido ninguna solicitud que

pueda ser admitida.

El listado de solicitantes excluidos es el que se indica en el Anexo | a esta resolucién.
Se establece un plazo de 10 dias habiles a partir del dia siguiente de esta publicacién
Para subsanar errores y/o aportar documentacién. Transcurrido este pazo se publicarad
la resolucion definitiva de adjudicacién o denegacion.

En Burgos a 21 de mayo de 2024

lleana M. Greca Dufranc
Vicerrectora de Internacionalizacién y Cooperacién
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Anexo I: Listado de solicitantes excluidos

Afio académico 2024/2025

digo: https://sede.ubu.es/verifica
digo: https://sede.ubu.es/verifica

[®)
e
c
—
-
2
I
-
—
—
LL
=< o
© 5 Primer Apellido [Segundo Apellido |Nombre Motivos de exclusion
&0 S No aporta Firma del Director de Tesis ni del Coordinador del
> o Garcia Tercefio Eva Maria |Doctorado en su solicitud.
e O
~
> )
)
14 [©)
£ 3
(5]
3 S
E o e
]
U c o
e a5
o
g @ -3
2 —
= —
[l
- > =
FIRMADO POR FECHA FIRMA
GRECA DUFRANC ILEANA MARIA 21-05-2024 12:58:13
Documento firmado electrénicamente - Hospital del Rey, S/N - 09001 Burgos (Espaiia) - Tel.: 947 25 87 00
Universidad de Burgos Pagina: 2/2
FIRMADO POR FECHA FIRMA
SELLO DE UNIVERSIDAD 21-05-2024 14:16:12
SELLO DE UNIVERSIDAD 22-05-2024 08:46:54

Documento firmado electrénicamente - Hospital del Rey, S/N - 09001 Burgos (Espafia) - Tel.: 947 25 87 00
Universidad de Burgos Péagina: 2/2



