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ACEPTACION DEL NOMBRAMIENTO

D./Dña.____________________________________, con N.I.F: ______________, estudiante del Centro: ______________________________________________, Titulación________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
   ACEPTA                                                      FORMCHECKBOX 
   RENUNCIA

la plaza que le ha sido concedida por la Universidad de León en el programa de intercambio AMICUS para cursar estudios en la Universidad de ________________________, País _______________, durante el
 FORMCHECKBOX 
  1er Semestre 

  FORMCHECKBOX 
 2do Semestre 
 
 FORMCHECKBOX 
 Año completo

del curso 2012-2013. 
 FORMCHECKBOX 
 Confirmo que he leído la Guía del Becario y que conozco las condiciones (derechos y obligaciones) del programa de intercambio y que en caso de recibir dotación económica, me comprometo a reintegrarla a la Universidad de León si incumpliera cualquiera de mis obligaciones.

 FORMCHECKBOX 
 Autorizo a la ULE a utilizar mis datos de carácter personal a efectos de promoción de los programas de intercambio. 
Firma __________________________
Fecha ______________________
