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SOLICITUD DE AYUDA
BOLSA DE VIAJE 2019

=% UNIVERSIDAD
w4 DE MALAGA

Vicerrectorado de Internacionalizacion
Servicio de Relaciones Internacionales

DATOS PERSONALES Apellidos Nombre
DEL ESTUDIANTE —
DNI/ NIE Nacionalidad
Sexo (M/F) Fecha de nacimiento
Direccion a efectos de notificacion (calle, n°, piso, CP, localidad, provincia, pais)
Teléfono(s) Correo electrénico
DATOS ACADEMICOS Centro | Facultad de Ciencias de la Comunicacion
DEL ESTUDIANTE - )
Titulacion
Curso
DATOS DE LA Nombre
EMPRESA/INSTITUCION
DE DESTINO Ciudad Pais
Persona de contacto | Nombre
(nombre, direccion, telf., email)
Direccion
Email Teléfono
DATOS DE LAS Idioma de realizacion de las practicas
PRACTICAS — .
Fechas de realizacion de las practicas | desde hasta
Ayuda Bolsa de Viaje: Modalidad A Modalidad B
Yo, con DNI nimero de DNI , en mi condicion de interesado, autorizo a la Universidad de Malaga,

a que incluya en cualquier soporte audiovisual, para efectos de reproduccion y comunicacion publica, incluyendo difusién en las redes sociales,
de las imagenes o videos entregados al Servicio de Relaciones Internacionales tras la realizacion de las practicas internacionales realizadas tras
recibir la ayuda de la Bolsa de Viaje 2019.

Firma del estudiante:

Documentacién a Presentar junto a esta solicitud

Fecha:

e  Carta de Aceptacion. (firmada y sellada)
e  Resguardo de Matricula.
e Acreditacion del Idioma Correspondiente.

Entregar en el Registro General de la Universidad de Malaga, dirigido al Servicio de Relaciones
Internacionales (Practicas Internacionales)

EFQM® AENOR %l bcz;o!

Aulario Rosa de Gélvez. Bulevar Louis Pasteur, 35. 29071- Malaga.
Tel.: 952 131111 E-mail- relacionesinternacionales@uma.es
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