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AUTORIZACIÓN PARA PRORROGAR ESTANCIA DEL ALUMNADO DE LA UPV/EHU 

CON MOVILIDAD EN AMÉRICA LATINA 

 

Nombre del Estudiante: ______________________________________ 

nº DNI o Pasaporte: _____________________________ 

Facultad de la Universidad del País Vasco: Bellas Artes 

Coordinadora: Concepción Elorza 

Grado: _______________________________________ 

Ampliación de la duración de la estancia en meses: _________________ 

Universidad de destino: _________________________________________ 

País: ________________________________________ 

Año Académico de la movilidad: __________________ 

 

Documentos adicionales necesarios: 

- Copia de la ampliación del Seguro Médico que cubra la totalidad de la estancia 

- Ampliación del Acuerdo Académico en el GAUR 

 

ATENCIÓN: el/la estudiante NO percibirá ningún tipo de ayuda económica adicional tras ampliar 

su estancia. 

Deberán tener especial cuidado en la renovación de aquellos permisos y documentos que les 

autoricen a permanecer legalmente en el país de destino. Para ello deberán remitirse a los 

servicios universitarios correspondientes o directamente ante las autoridades que expidieron el 

permiso al inicio de su movilidad teniendo la debida atención a los plazos establecidos en la ley 

del país de destino. 

 

INSTITUCIÓN DE DESTINO 

Firma y sello 

 

 

 

Fecha:_________________________ 

INSTITUCIÓN DE ORIGEN  

Firma y sello  

 

 

 

Fecha: _________________________ 
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