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Servei de Relacions Internacionals i Cooperacio

AUTORITZACIO
SP./SPA. s amb DNI/NIE/Passaport nimero: amb domicili
a (localitat): carrer/av./placa: nim. Codi Postal:
Tel: e-maili. e, @alumni.uv.es Estudiant de (titol):
AUTORITZE A
O/ SPA. vt amb DNI/NIE/Passaport nimero:
amb domicili a (localitat): carrer/av./placa: num.

Codi Postal:
Tel.:

a realitzar en nom meu, davant la Universitat de Valencia i els seus centres i serveis, per rao
de la meua beca de mobilitat (Erasmus, Programa Internacional, SICUE o altres),
qualsevol gesti6 que  siga necessaria, iexpressament les seglents:

® asignarilliurar al Servei de Relacions Internacional qualsevol document necessari
per al desenvolupament de la beca de mobilitat.

Signatura:

Valéncia, ................ de .. de 201...

Cal acompanyar fotocopia del DNI de les dues persones
(autoritzant i autoritzat)

twitter.com/relint_UV
www.facebook.com/Relacions.Internacionals.Universitat.Valencia

relaciones.internacionales@uv.es
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