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PROGRAMA ERASMUS+

IMPRESO DE ALEGACIONES

Nombre y Apellidos:

DNI:

Facultad:

Titulacion y curso actual:

Telf.:

E-Mail:

Direccion:

C.P.

Localidad:

Provincia:

Marque con una X el/los motivo/s de la reclamacién. Afiada la documentacion en formato PDF.

1 No estoy conforme con la puntuacién que he recibido. Aporto documentacién

acreditativa:

] Expediente académico

L1 Certificado de la competencia lingistica

O Otros documentos

[ 1 No aparezco en las listas. He presentado la solicitud en plazo.

JAporto copia de mi solicitud

[ IHe sido excluido/a por no presentar la documentacién solicitada:

O Curriculum Vitae
[ Carta de motivacion

[ Certificado Académico
[ Certificado de nivel de idiomas

[ Declaracion responsable del nivel de idioma

[ Solicitud incompleta: pendiente de envio.

[ Otros motivos de exclusion
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L1 Otros motivos, especificar:

En las Palmas de Gran Canariaa .......... de oo de 20..

Firma del solicitante



