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SOLICITUD DE REDUCCIÓN DE ESTANCIA ERASMUS+ 2023-2024

PRIMER APELLIDO: ___________________________________________________________
SEGUNDO APELLIDO: _________________________________________________________
NOMBRE:___________________________________________________________________
TELÉFONO:_________________________ MÓVIL:__________________________________
E-MAIL:____________________________________________________________________
UNIVERSIDAD DE DESTINO: ____________________________________________________
PAÍS: ________________________________________
TUTOR:_____________________________________________________________________
TITULACIÓN: ________________________________________________________________
DURACIÓN DE LA ESTANCIA:  1 SEMESTRE
INDICAR EL SEMESTRE en el que se realizará la movilidad:
-	1er semestre                                    □
-	2º semestre                                      □

[bookmark: _GoBack]Burgos, a .....de………………….....de....2023

El interesado,


Fdo.:..........................................

ENVIAR LA SOLICITUD FIRMADA POR EMAIL A: sri.outgoing@ubu.es 
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