.
s
ass

%é{% Universidad

i de Alcald

asss
IYYYYY
——

Rellene unicamente los recuadros en blanco. Pulse Ctrl+Z para deshacer la Ultima operacion

BECAS PRACTICAS MIT
Curso 2018/19

ACEPTACION DE BECA
Apellidos: ‘ Nombre: |
NIF/NIE/Pasaporte:
Direccion:
Localidad: Codigo Postal: ‘
Email: Teléfonos:
estudiante de la Titulaciéon / Programa:

ACEPTA las siguientes condiciones:

CONDICIONES:

1. Importe de la beca: Euros

2. Duracion de la estancia: meses

3. Fecha inicio de la estancia: Fecha final de la estancia: |

4. El pago de la Beca se realizara mediante abono a la cuenta n°: ‘
IBAN Entidad Sucursal DC N° Cuenta

abierta a nombre del beneficiario de la Beca.
El citado pago se realizara en dos plazos:

a. 80% alarecepcion en la Universidad de origen, del Certificado de incorporacion de la estancia emitido
por la Universidad de acogida, que sera remitido via mail a la Universidad de Alcala
(internacional.becas@uah.es)
b. 20% restante a la recepcion en la Universidad de Alcala del Certificado de estancia emitido por la
Universidad de acogida que sera remitido a la finalizacién de la estancia via mail a la Universidad de
Alcala (internacional.becas@uah.es).
En el caso de no completara la estancia prevista en la universidad de destino, deberé a la Universidad de Alcala la totalidad del
importe recibido, salvo cuando medie causa de fuerza mayor debidamente justificada a juicio del Vicerrectorado de Relaciones
Internacionales, a quien, a ser posible, debera consultar antes de interrumpir mi estancia

El beneficiario de la beca:

(firma y fecha)




