
 

 

 

 
ANNEX III 

 

LETTER OF ACCEPTANCE 
 

 

 
  

We confirm that the Student Mr./Ms:           

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

Student of university Universitat de València (Spain) has been accepted as a 

freemover student to study at the Faculty/School  

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

of the university 

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

for the acadèmic period ....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . during the acadèmic 

year 2017/2018, starting on (dd/mm/yyyy) .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . and ending 

on (dd/mm/yyyy) ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

During this period, the student will study courses of the undergraduate or 

master degree named .. .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

Yours sincerely, 

 

 

 

 

 

Signature and Stamp 

 

Name of signatory: 

Post of signatory:  

 


