
 

 
ANEXO I  

CONVOCATORIA PLAZAS ERASMUS 
MOVILIDAD COMBINADA DE CORTA DURACIÓN 

PARA ESTUDIANTES DEL MÁSTER INTERNACIONAL  
EN TERAPIA DE LA MANO (2023-2024)  

 
FORMULARIO DE SOLICITUD  

 

Apellidos: 

 
 

Nombre:        

 
 

DNI 

 
 

Teléfono de contacto:      

 
 

e-mail: 

 

 
 

 
 

Datos bancarios (para el ingreso de la ayuda económica):   ES_ _ / _ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _ 
 
Documentación adjunta (si se solicita ayuda adicional): 
 ☐ Carta de concesión beca MEC año 2022-2023 ó 2023-2024) 

☐ Declaración Responsable 
☐ Certificado de discapacidad 33% o superior 

 ☐ Otros: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  
 
 

Burgos, a   ____    de ___________ de 2024 
 

 
 
 
 
 
 

Fdo.:___________________________ 

 

 

 

 

 


	FORMULARIO DE SOLICITUD

