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PROGRAMA D’AJUTS A ESTUDIANTS DE LA URV PER A ESTADES PROFESSIONALS A L’ESTRANGER DURANT EL PERÍODE VACACIONAL D’ESTIU

(excloent els països associats a l’Erasmus)

Estiu 2008
DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT

NOM I COGNOMS..............................................................................NIF...........................

CARRER O PLAÇA..............................................................................NÚM...........................

CODI POSTAL.................................POBLACIÓ......................................................................

TELÈFON.........................................ADREÇA ELECTRÒNICA.DE LA URV........................

.

ENSENYAMENT.................................................................................................

CURS.........................................................   CENTRE................................................

DADES BANCÀRIES DEL/DE LA SOL·LICITANT

NÚM. I NOM DE L’ENTITAT BANCÀRIA............................................................................

NÚM. I ADREÇA DE L’OFICINA............................................................................................

DÍGITS DE CONTROL (2 DÍGITS).............................................................................................

NÚM. DE COMPTE CORRENT (10 DÍGITS)..............................................................................

DADES DE L’ENTITAT QUE ACULL L’ESTUDIANT A L’ESTRANGER

NOM DE L’EMPRESA/INSTITUCIÓ.........................................................................................

ADREÇA................................................................................................................................

CODI POSTAL I POBLACIÓ.....................................................PAÍS........................................

TEL.............................................FAX.................................... A/E.........................................

DATES DE L’ESTADA A L’ESTRANGER..............................................................................

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT (SI CAL, UTILITZEU UN FULL ADDICIONAL)

Signatura del/de la sol·licitant 
Vist-i-plau  del/de la coordinador/a de mobilitat de l’ensenyament cursat per l’estudiant.
Nom i cognoms:  




Nom i cognoms:  

....................................................



......................................................

Lloc i data: ..................................



Data i segell del centre: ........................................
1

