
 

 
 

 
 
 
 

SOLICITUD AYUDA A LA MOVILIDAD 
PROGRAMA INTERNACIONAL ERASMUS+ CON FINES DE ESTUDIOS 

2016/2017  
 
 
 
 
 
 
 
Datos del estudiante: 

 
 

Universidad de destino:        

Titulación:      
Periodo de estudios 

Desde:  hasta:  Nº meses:   

 
 

 

Firma del estudiante: 
 
 
Fdo: D./Dña. 
 
 
 
 
 
 
 
Fecha: En                   , a             de                   de 2016 
 

 
Apellidos:            
 

 
Nombre:            

 
DNI:            
 
E-mail:            

Teléfono:            

 

 
SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES 

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ 
Avda. de la Universidad, s/n – 03202 ELCHE 

Telf.: + 34 96 665 87 10 – Fax: + 34 96 665 87 05 
 


