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SOLICITUD DE AYUDA PARA REALIZAR VISITA ERASMUS
A UNIVERSIDADES SOCIAS, SEPIE 2020-21
IMPRESO DE SOLICITUD

Nombre y apellidos del Profesor/a: --------------------------------------------------------------------

Departamento --------------------------------------------------------------------------------------------
Teléfono: 



E-Mail. 
Universidad a visitar: --------------------------------------------------------------------------------

País: --------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fecha prevista de la visita (aproximada): ---------------------------
Duración: 
Breve descripción del objeto de la visita Erasmus: 

Debe adjuntarse carta de aceptación o invitación de la universidad a visitar (es suficiente con renviar el e-mail de invitación a relin2@ubu.es)
Fecha y firma del solicitante: -------------------------------------------------------

A presentar en el Registro General de la Universidad de Burgos

 VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN,  MOVILIDAD Y COOPERACIÓN

