Cofinanciado por

Universidad SOLICITUD BECA a
‘ la Unién Europea

devalencia | FERASMUS PRACTICAS

CURSO ACADEMICO de la Movilidad: |20 | 20| | | Fecha de esta Solicitud: |

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

Apellidos: ‘ Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte: ‘ Nacionalidad:
Lugar de residencia: Fecha Nacimiento: ‘
Direccion: ‘

Localidad: Codigo Postal: ‘

Correo electrénico
Correo electrénico VIU

Teléfonos:

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO:
Actualmente cursa: Titulacion: Curso:

El préximo afio cursaré: Titulacion: Curso:

N° de créditos pendientes de
conseguir:

Si harealizado ya una movilidad internacional Erasmus, ¢cuantos han sido los meses de estancia realizados?

N° de créditos ya conseguidos en la Titulacion actual:

¢Pertenece a algln 6rgano de representaciéon o ayuda en la VIU? (S/N): (*) élg::sggu(tsallﬂi(z;gun ige ale

(*) Imprescindible presentar documento/s acreditativo/s

DATOS DE LA PRACTICA

Practicas Cerradas Practicas Curriculares

Practicas Abiertas Practicas Extracurriculares

En caso de practicas cerradas rellenar los siguientes campos

Titulo o denominacién de la Préactica

Nombre de la Empresa o Institucién de Acogida

Coordinador en la Universidad de Acogida

Telefono ‘ E-mail: ‘

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

IDIOMA Tipo de prueba @ Nivel hablado @ | Nivel escrito @ Nivel total @
1.
2.
3.
(1) Tipo de prueba: APTIS/ TOEFL / IELTS / Cambridge / ... (2) Niveles: Al, A2,B1, B2, C1, C2, segin el marco comun europeo de

referencia para las lenguas

Envie esta solicitud en formato DOC/PDF por email a: erasmus@universidadviu.com, junto con la documentacion requerida en
la convocatoria. No se aceptaran formularios rellenados a mano.

Todos estos documentos pueden adjuntarse en formato DOC/PDF. El tamafio total de todos los ficheros adjuntos no debe superar
los 5 Mb.

Firma

Sus datos se incluirdn en un fichero de Universitat Internacional Valenciana — Valencian International University S.L. registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos y seran tratados con la finalidad de realizar los tramites necesarios para la gestion de la movilidad Erasmus.

Ud. podré ejercer los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion, oposicion, y la revocacion en cualquier momento de los consentimientos prestados, mediante carta a
Universitat Internacional Valenciana — Valencian International University S.L. , Calle Pintor Sorolla 21, 46004 Valencia, o remitiendo un e-mail a datos@universidadviu.com.
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