Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y con la Sociedad

SOLICITUD DE ESTANCIA DE COLABORACION PARA EL AREA DE
EXTENSION UNIVERSITARIA

Nombre y apellidos:

Alumno/a de........ooviiiiiiii ,con DNI ..................... y domicilio
< PPN ,
C.Po Poblacion............c.oooviiiiiiiiii Tho . .o

EXPONE: que reuniendo los requisitos exigidos para participar en la convocatoria de la estancia

de colaboracion para el Area de Extension Universitaria

SOLICITA: le sea admitida esta instancia, a la que acompaiia la siguiente documentacion'.
a) Acreditacion de estar matriculado en el curso 2022-2023.
b) Expediente académico mediante secretaria virtual o expedido por el Centro donde curse
estudios.

Leodn, de de 2023

Fdo.:

1 La no presentacion de algunos de los documentos requeridos sera motivo de eliminacion. Cualquier dato
falso, independientemente de la repercusion legal que tuviere, sera igualmente causa de exclusion, o en su
caso, de rescision de la estancia de colaboracion.

SRA. VICERRECTORA DE RELACIONES INSTITUCIONALES Y CON
LA SOCIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DE LEON

Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y con la Sociedad Avda Facultad, 25 24004 Leon v Tel.: (+34) 987 29 16 26 v Fax: (+34) 987 29 16 25
https://www.unileon.es/ v vice.institucionales@unileon.es



https://www.unileon.es/estudiantes/estudiantes-doctorado
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