
Vicerreitoría de Responsabilidade Social, 
Internacionalización e Cooperación 
Oficina de Relacións Internacionais 

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN OU RENUNCIA 

BOLSAS ERASMUS ESTUDOS 2021-22 

D/Dª    ,   con DNI   

Estudante da Facultade/Escola:   
Campus:          
Titulación:         

 ACEPTO   RENUNCIO 

Complete a seguinte información:  

Universidade de destino:  
País:          

 C1    C2 

 1º cuadrimestre               2º cuadrimestre                Curso completo 

Indica a lingua de estudo na universidade de destino:   

Indica o nivel  que posúes nesta lingua:          A1            A2           B1           B2          

Data estimada de inicio na universidade de destino:  

Data estimada de finalización na universidade de destino, incluíndo os exames:  

Confirme se durante o curso 2020-21 foi beneficiario/a da bolsa xeral da convocatoria de 
estudos do Ministerio de Educación e Formación Profesional:   Si               Non 

Declaro (marque os cadros): 

 Que lin as bases da convocatoria de prazas Erasmus 2021-22 e que cumprirei coas 
obrigas establecidas nesas bases. 

 Que non vou gozar de máis de 12 meses de bolsa Erasmus+ nas diferentes 
modalidades (estudos e prácticas) durante o mesmo ciclo de estudos (Grao, Máster ou 
Doutoramento). 

 Que vou realizar unha estadía mínima de tres meses, tal e como establece a 
normativa Erasmus+. 

 Que me comprometo a seguir as indicacións da universidade e do país de destino en 
relación ao COVID19.  

Data:  
Sinatura: 
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