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Declaración de participación en proyecto europeo Erasmus+:

Los miembros del departamento de ………(nombre de departamento)……….

1. ……………………..(Nombre completo y DNI)

2. ……………………..(Nombre completo y DNI)

3. ……………………..(Nombre completo y DNI)

4. ……………………..(Nombre completo y DNI)

Confirman su intención de participar en el proyecto “………nombre del proyecto…………..” de la convocatoria Erasmus+ - (Subprograma) como Partner University, siendo el “Project Coordinator” la  …..nombre de la institución coordinadora….. de ……país…...  .

Comprometiéndonos a: (indicar los compromisos que figuran en la solicitud del proyecto, p.ej. asistencia a reuniones trasnacionales, capítulos de un libro, videos, patrocinar eventos… )

-

-

-

-

-

-

-

Fdo.: Nombre, apellido y firma



Fdo.: Nombre, apellido y firma

Fdo.: Nombre, apellido y firma



Fdo.: Nombre, apellido y firma

Lugar y fecha de firma
SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES, 

COOPERACIÓN AL DESARROLLO Y VOLUNTARIADO
Edificio Rectorado y Consejo Social. Planta Baja 

Av. de la Universidad, s/n – 03202 ELCHE - Spain

Tel: +34 966 658 710 – Fax: +34 966 658 705

Email: movilidad@umh.es 
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