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Movilidad de estudiantes ERASMUS

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE

GRAN CANARIA

E LASPAL01

Certificado de Prórroga
Certificate to extend the Erasmus period
Curso Académico 2…… - 2……

Name of the host Institution:______________________________________________________________
Erasmus code:_________________________________________________________________________
Host Country:_________________________________________________________________________
HOST INSTITUION/ INSTITUCIÓN DE ACOGIDA
The student, _________________________________________from the University of Las Palmas de Gran Canaria (E LASPAL 01) is allowed to extend her/his Erasmus period at our Institution, for a total of____ months (including the initial number of months).

Date                                                                                       Stamp and Signature of the host Institution
____________                                                 __________________________________
HOME INSTITUTION/INSTITUCIÓN DE ORIGEN

El estudiante, _________________________________________de la Universidad de  Las Palmas de Gran Canaria (E LASPAL 01), facultad de_________________________ puede prorrogar su estancia por un total de____ meses (incluidos los meses que tenía concedidos).
Fecha                                                                                Sello y firma del Coordinador departamental
____________                                             ____________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE                       NOMBRE                                              NÚMERO DE DNI

_____________________     ______________________________      ______________

· Este documento debe ser enviado por fax o correo electrónico una vez firmado por todas las partes al Gabinete de Relaciones Internacionales. Los datos los encontrará a pie de página.
· La entrega de este documento no implica que se le conceda la ayuda económica por los meses de prórroga. Sólo se le concederá en el caso de que se produjeran renuncias de otros estudiantes. Hasta que todos los estudiantes no finalicen su periodo Erasmus no tendremos esta información.
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Internacional Office

C/ Juan de Quesada, 30

35001 Las Palmas de Gran Canaria

Office Hours: 9:00-13:00





