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UNIVERSIDAD DE BURGOS

Servicio de Relaciones Internacionales


SOLICITUD DE CERTIFICADO
(Se ruega rellenar en mayúsculas)

D/Dª:      





D.N.I.:      
Departamento:  FORMDROPDOWN 

Correo electrónico:      
Teléfono:     






SOLICITA: UN CERTIFICADO QUE ACREDITE MI PARTICIPACIÓN COMO:
 FORMCHECKBOX 
 PROFESOR           FORMCHECKBOX 
 ESTUDIANTE      FORMCHECKBOX 
 OTRO

A EFECTOS DE:      
 FORMCHECKBOX 
 COORDINADOR DE ACUERDO BILATERAL ERASMUS*

 FORMCHECKBOX 
 PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL**

 FORMCHECKBOX 
 OTROS:      
Se solicita este certificados a efectos de su presentación en/para:      
¿HA SOLICITADO ANTERIORMENTE UN CERTIFICADO?: 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

FECHA PARA LA QUE NECESITA EL CERTIFICADO:      
* Adjuntar LISTADO DE CONVENIOS  QUE COORDINA INDICANDO CURSO DE INICIO
** Indicar tipo y año de movilidad realizada
     
FECHA :       de  FORMDROPDOWN 
 de 20     



� LOS CERTIFICADOS DEBERAN SER SOLICITADOS CON UNA ANTELACIÓN DE 15 DIAS POR CORREO ELECTRÓNICO A LA DIRECCIÓN � HYPERLINK "mailto:relin@ubu.es" ��relin@ubu.es�





Edificio de Administrición y Servicios- C/ Don Juan de Austria s/n-09001 Burgos  
Telf.: 947 25 88 40   E-mail: relin@ubu.es


