
Av. Blasco Ibáñez, 15 – E 46010 Valencia    +34 961 625 779 e-mail Exteriores.Medicina@uv.es

Oficina de Relacions Exteriors ORI

D/Dñª   ____________________________________ con DNI:_____________        
En/Na amb DNI: 

Autoriza a D/Dñª ____________________________   con DNI: _____________ 
Autoritze En /Na amb DNI: 

A representarme en la sesión de adjudicación de plazas Erasmus+ estudis  20__-20__ 
A representar-me en la sessió d’adjudicació de places Erasmus+ estudis 20__-20__

Firma: 
Signat: 

Firma persona autorizada: 
Signatura persona autoritzada: 

Se adjunta fotocopia del DNI de la persona titular y la autorizada deberá identificarse mediante 
DNI original. 
S’adjunta fotocòpia del DNI de la persona titular i l’autoritzada haurà d’identificar-se mitjançant 
DNI original. 

En València, a ___de ___ de 20__ 

Usuario
Tachado
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