eman ta zabal zazu ARTE

EDERREN
FAKULTATEA
FACULTAD
Universidad Euskal Herriko DE BELLAS
del Pais Vasco Unibertsitatea ARTES

AUTORIZACION PARA PRORROGAR ESTANCIA DEL ALUMNADO DE LA UPV/EHU
CON MOVILIDAD EN AMERICA LATINA

Nombre del Estudiante:

n° DNI o Pasaporte:

Facultad de la Universidad del Pais VVasco: Bellas Artes
Coordinadora: Concepcién Elorza
Grado:

Ampliacién de la duracion de la estancia en meses:

Universidad de destino:

Palis:

Afo Académico de la movilidad:

Documentos adicionales necesarios:
- Copia de la ampliacion del Seguro Médico que cubra la totalidad de la estancia

- Ampliacion del Acuerdo Académico en el GAUR

ATENCION: el/la estudiante NO percibira ningtn tipo de ayuda econémica adicional tras ampliar

su estancia.

Deberan tener especial cuidado en la renovacion de aquellos permisos y documentos que les
autoricen a permanecer legalmente en el pais de destino. Para ello deberan remitirse a los
servicios universitarios correspondientes o directamente ante las autoridades que expidieron el
permiso al inicio de su movilidad teniendo la debida atencion a los plazos establecidos en la ley

del pais de destino.

INSTITUCION DE DESTINO INSTITUCION DE ORIGEN

Firmay sello Firmay sello

Fecha: Fecha:

bellasartes.internacional@ehu.eus
www.ehu.eus/es/web/bellasartes
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