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ANEXO |
FORMULARIO DE SOLICITUD

BIP

DATOS DEL PARTICIPANTE

Apellidos:

Nombre:

DNI Género:

| | [ Mujer CdHombre [INo marcado
Teléfono de contacto: Fecha de nacimiento:

| D DOCUMENTO:  X8KMSwj Cvc b CMK3Cc O7 BURF wgBOUs KL XQ7Dug

Verificacion cadigo: https://sede.ubu.es/verifica

e-mail Universidad de Burgos

. DATOS ACADEMICOS

Grado/master/Doctorado en el que se encuentra matriculado en 2025-2026:

MOVILIDADES ERASMUS REALIZADAS con anterioridad (Estudios y/o précticas):

CURSO ACADEMICO:

DOCUMENTACION ADJUNTA QUE SE APORTA EN SU CASO

Anexo Il Declaracién responsable

Anexo lIl Estudiantes Online

Certificado de idioma inglés.

Ser beneficiario de una beca de estudios MEC/PAIS VASCO

Certificado de discapacidad 33% o superior o de problemas fisicos, mentales o de salud.
Certificado que acredite la percepcién de ingreso minimo vital de la unidad familiar.
Certificado que acredite la condicion de victima de terrorismo, violencia de genero.

oooooooo

Pertenecer a una familia numerosa.

Burgos, a de de 20
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