
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Apellidos: .................................................................................................. 

Nombre: .................................................................................................... 

N.I.F.: ........................................................................................................ 

Domicilio: ................................................................................................. 

C. P.: .......................  Provincia: ………………………………………… 

Teléfonos / Móviles: .................................................................................  

E-mail: ………………..………………………..…………. 

Universidad de destino: ..................................... País: .............................  

MESES: ...........   

 

 
AYUDA COMPLEMENTARIA de la UNIVERSIDAD 

DE MALAGA a las becas de los Programas 
SOCRATES (ERASMUS)  

 

 

C.C.C. donde el solicitante quiere que se le ingres e la ayuda:  

entidad: _ _ _ _ oficina: _ _ _ _ D.C.: _ _ nº cuen ta: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 


