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Proyecto financiado por el Ministerio de Educación Cultura y Deporte en el marco del Programa Campus de Excelencia Internacional 

 

ANEXO 2. FORMULARIO DE SOLICITUD. 
 

BECAS DE MOVILIDAD ACADÉMICA INTERNACIONAL CEIA3 
Estudiantes de Grado 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos: 

Dirección postal completa: 

Población y Código Postal: 

Teléfono (fijo y móvil): E-mail: 

Nacionalidad: 

Fecha de Nacimiento: DNI/NIE: Sexo: 

DATOS ACADÉMICOS  
(Estudios que se encuentra realizando actualmente) 

Titulación Universitaria y Especialidad:  

Universidad: 

Año de inicio de los Estudios:  

Nota media (sobre 10):  

Curso más elevado en el que se ha matriculado: 

ACREDITACIÓN DE IDIOMA 

IDIOMA:  

NIVEL:     B1 [  ]          B2 [  ]          C1 [  ]          C2 [  ] 

ACREDITACIÓN OFICIAL:  

DATOS DEL PROGRAMA DE MOVILIDAD 

Universidad de destino.  

Opción 1: 

Opción 2: 

Opción 3: 
 

En …., a … de …. de 2013 
 
 
 
 

Fdo. (El/la solicitante) 
 
 
 
 

SR./SRA. VICERRECTOR/A DE RELACIONES INTERNACIONALES UNIVERSIDAD 
DE ………..

 


