
 

 

 

 

 

ANNEX IV 

Acceptació ajuda de mobilitat per conveni marc 2025 

 

Nom i cognoms:  

DNI/NIE: 

PDI/PTGAS:  

Institució de destinació: 

País: 

 

Manifeste que: 

Accepte l’ajuda adjudicada i declare que soc coneixedor de les bases que regulen les 

Ajudes de mobilitat per conveni marc per al personal de la Universitat de València en 

l’anu 2025  

No accepte l’ajuda 

 

 

Data i signatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per favor enviar a outgoing@uv.es 

mailto:outgoing@uv.es
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