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SOLICITUD DE AMPLIACIÓN 
de la estancia ERASMUS para el año académico 20__/20__
APPLICATION FOR THE EXTENSION
of an ERASMUS Mobility for the academic year 20__/20__

Nombre del estudiante / Student’s name: 
     
Universidad de origen / Home Institution     	Universidad de destino / Host Institution
[bookmark: Texto8]     						     
Solicitud del estudiante / Student’s application

[bookmark: Texto4]Por la presente solicito la extensión de mi estancia ERASMUS por un período de       meses.
[bookmark: Texto7]I hereby apply for an extension of my mobility stay abroad by       month(s). 
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]Desde/ from                         Hasta / to      
	        day – month – year                    day – month - year	
Por el/los siguientes motivos / For the following reasons:
_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


	(fecha / date)	(Firma del estudiante / Student’s signature)

Aceptación de la Universidad de destino / Approval of Application by the host institution

 Por la presente acepto esta solicitud para la ampliación de la estancia ERASMUS /
 I approve this application for the extension of an ERASMUS mobility stay. 
  
 Nombre / name: 
  
 Cargo / function: 
                     

	
                      (fecha / date)                                                        (firma y sello /signature,  stamp)

 Aceptación de la Universidad de origen / Approval of Application by the home institution

 Por la presente acepto esta solicitud para la ampliación de la estancia ERASMUS /
 I approve this application for the extension of an ERASMUS mobility stay. 
[bookmark: _GoBack]  
 Nombre / name: 
  
 Cargo / function: 
                     

	
                      (fecha / date)                                                        (firma y sello /signature,  stamp)




SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ
Ed. La Galia – 1ª Planta. Avda. de la  Universidadl, s/n – 03202 ELCHE
Telf.: + 34 96 665 87 10 //  e-mail: movilidad@umh.es
website: http://www.umh.es/ori 
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