
 
 

    

 

 
Ayudas a la Movilidad Internacional Erasmus+ para Personal de Administración y 

Servicios(PAS) con FINES FORMATIVOS hacia países del programa 
CURSO ACADÉMICO 2018/2019 

 

FORMULARIO DE ACEPTACIÓN/RENUNCIA 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Nombre y Apellidos:  

DNI/NIE/Pasaporte:  

Domicilio:    

Teléfono:     E‐mail:   

 

  Acepto la ayuda ceiA3 del proyecto ERASMUS+ para estudiantes de DOCTORADO, y con ello 
adquiero  el  COMPROMISO  DE  ACEPTACIÓN  DE  LAS  BECAS  detallado  en  las  Bases  de  la 
Convocatoria, y he entendido que la concesión final está supeditada a la aceptación definitiva por 
parte de la institución de destino en base a sus requisitos de admisión. 

      Institución de origen: 

 

       Institución y País de Destino:   

 
 

 

  Renuncio a la ayuda ceiA3 del proyecto ERASMUS+ para Estudios. 

 Motivo de la renuncia, en su caso: 

 
 

 

 

En                                        ,   a           

 

 

 

Fdo.  
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