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	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Con domicilio*  en
	     

	

	Localidad
	     
	C.P.
	     

	

	Teléfono
	     
	Fecha de nacimiento
	   /  FORMDROPDOWN 
 / 19  

	

	Lugar
	     
	D.N.I. / N.I.F.
	     

	

	Matriculado/a   actualmente    en    la     Universidad    de   Cantabria,    Escuela - Facultad    de 

	

	     

	

	Titulación 
	     
	,   Curso
	 FORMDROPDOWN 


	

	Programa**
	     
	Departamento
	     

	Solicita

	Participar en la Convocatoria Extraordinaria Programa ERASMUS de la Universidad de Cantabria para realizar un período de sus estudios durante el curso académico 20  /20  , en universidades que tienen convenio con la Universidad de Cantabria, de acuerdo con las bases de la convocatoria, para lo cual elige los siguientes centros por orden de preferencia y dependiendo de las  áreas de conocimiento correspondientes:

	1ª         
2ª         
3ª         
4ª         
5ª         
6ª         
7ª         
8ª         
9ª         
10ª       

	y adjunta la siguiente documentación:

	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del D.N.I. / N.I.F.

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de acreditación de conocimiento de idiomas

	

	Fdo.:



	                                                                   Santander, a    de  FORMDROPDOWN 
 de 20  

	EXCMO. SR. VICERRECTOR DE RELACIONES INTERNACIONALES - Universidad de Cantabria

	*   kA efectos de notificación

	**  Solamente para alumnos que cursen Doctorado
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VICERRECTORADO  DE  RELACIONES  INTERNACIONALES      -     TEL  34 942 20 1052 / 1038

FAX 34 942 20 1078 / 1018

E-mail : castrog@gestion.unican.es  / sancheza@gestion.unican.es

