UNIVERSIDAD
DE MALAGA

Vicerrectorado de Movilidad y Cooperacion Internacional

ANEXO III

ACEPTACION I_ RENUNCIA
Datos personales Medio de notificacion preferente
DNI E-mail
Ler Apellido Direccién postal:
2° Apellido Direccion
Nombre Cédigo postal
Teléfono Provincia

Datos académicos/ profesionales
A

Datos movilidad

Tipo usuario | | Estudiante Programa
Facultad/ Escuela T Convocatoria 2022 /20_23_
Titulacién/ cargo Destino

Periodo de estancia

Estancia de estudios

[:I(:urso completo

¢t Cuatrimestre

2° Cuatrimestre

COMPROMISOS

resultado pre-seleccionado.

documento de ingreso o transferencia.

institucién de acogida.

El/la interesado/a acepta las condiciones de la convocatoria y declara reunir los requisitos indicados en ésta para la plaza ...... ............... , para la que ha

Asimismo, el/la interesado/a se compromete a cumplir las obligaciones y requisitos de caricter general establecidos en las normas que regulan la movilidad, en particular,
cumplir los tramites y presentar los documentos establecidos en el programa en el que participa en la forma y plazos establecidos en la correspondiente convocatoria.
En caso de renuncia o regreso anticipado, el/la interesado/a se compromete a reintegrar, a requerimiento de la Servicio de Relaciones Internacionales la cantidad que

corresponda a la Universidad de Malaga en el plazo de un mes desde la tecepcion del requerimiento de devolucién, indicando “reintegro ayuda movilidad internacional” en el

El/la interesado/a declara conocer las costumbres del pafs donde realizara la estancia y se compromete a respetarlos. Asi mismo se compromete a respetar la normativa de la

| La Universidad de Malaga esté exenta de las consecuencias derivadas de la no admisién del/la intetesado/a en la Institucién de acogida.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

X Autorizo a la UMA a acceder los datos académicos y personales que figuren en
sus bases de datos y sean necesarios pata la tramitacién y control de la movilidad
que voy a realizar a la institucién de acogida y a las instituciones nacionales y
suptranacionales, publicas o privadas que contribuyen a la financiacién de la misma
(obligatorio)

X Autorizo el uso por la Oficina de Relaciones de la UMA de los datos académicos
y personales que figuren en las bases de datos de la UMA para la realizacién de
estudios estadisticos y encuestas relacionados con su ambito de actuacion
(obligatorio)

| i&ut()rizo a la Oficina de Relaciones Internacionales de la UMA a ceder mis
itecciones electrénicas de contacto que figuran en sus bases de datos a otros
estudiantes que participen en el programa de movilidad de la UMA (opcional)

utorizo a la Oficina de Relaciones Internacionales de la UMA a ceder las
itecciones electronicas de contacto facilitadas en mi solicitud de movilidad a
instituciones u otganismos asociados a la misma para la realizacién de estudios
relevantes para la mejora del conocimiento sobre los procesos de movilidad en el
Sistema Educativo de Educacién Supetior (opcional)

Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion podran ejercitarse ante la Secretaria General de la Universidad de Malaga, con sede en Avda. Cervantes,

2,29071 MALAGA

Localidad Fecha

FIRMA

Autoridad a la que se dirige: Vicerrectorado de Movilidad y Cooperacién

Servicio de Relaciones Internacionales y Cooperacion, Aulario Rosa de Galvez, Bulevar Louis Pasteur, 35, Campus de Teatinos - Universidad de Malaga
29071 Mélaga Tlfno. +34 952 131 111 | relacionesinternacionales@uma.es | www.uma.es



UNIVERSIDAD
DE MALAGA Vicerrectorado de Movilidad y Cooperacion Internacional

NOTA IMPORTANTE PARA LA MOVILIDAD DE ESTUDIANTES:

Una ACEPTACION implica la aceptacién del destino adjudicado y la renuncia a los demas destinos solicitados en esta
convocatoria.

Una RENUNCIA, implica la renuncia al destino adjudicado.
NOTA DE CARACTER GENERAL:

EL VICERRECTORADO DE MOVILIDAD Y COOPERACION DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA ESTA
EXENTO DE LAS CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LA NO ADMISION DEL/LA INTERESADO/A EN
LA INSTITUCION DE ACOGIDA.
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