
 
 

Rectorado.  Avda. Facultad, 25. 24004. León. Tfno.: (+34) 987 29 1626   Fax: (+34) 987 29 1625 
www.unileon.es    recvri@unileon.es  

 

Vicerrectorado de Relaciones 
Institucionales y con la Sociedad
 

SOLICITUD DE ESTANCIA DE COLABORACIÓN PARA EL ÁREA DE 

EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 

 
D/Dña.……………………………………………………………………………………. 

alumno/a de….………..…………………………….…,  con DNI  nº ………………… 

y domicilio en  …..…….…………………………………………….………………….., 

C. P..……………..Población………………………………..Tfno . …………………… 

Correo electrónico……………………………………………………………………………………… 
 
 

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

estancia de colaboración para el Área de Extensión Universitaria 

 

SOLICITA: le sea admitida esta instancia, a la que acompaña la siguiente 

documentación1. 

a) Acreditación de estar matriculado en  curso 2015/16. 

b) Expediente académico mediante secretaría virtual o expedido por el Centro 

donde curse estudios. 

c) Video de un minuto justificando la razón de su solicitud (éste se entregará en un 

CD o memoria USB que se devolverá al finalizar el proceso). 

 

León,        de                    de   2016 

 

 

 

              Fdo.: 

 

1 La no presentación de algunos de los documentos requeridos será motivo de eliminación. Cualquier 
dato falso, independientemente de la repercusión legal que tuviere, será igualmente causa de exclusión, o 
en su caso, de rescisión de la estancia de colaboración. 
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