Dirección General
Asociación Universitaria Iberoamericana de Postgrado
Hospedería Fonseca – C/ Fonseca, 2
37002 Salamanca (España)


[Ciudad], Haga clic para escribir la fecha de hoy


[Elija una opción] [Nombre y Apellidos], de nacionalidad [Indicar], con documento nacional de identidad [Número], con domicilio fiscal en [Indicar Provincia], [Elija una opción] del [Departamento], de la [Universidad], mediante el presente escrito le comunica:

La aceptación de la beca del Programa de Movilidad Académica Internacional entre todas las Instituciones asociadas a la AUIP, y sus condiciones, en la modalidad de [elija una opción]: 

[bookmark: Marcar1]|_|	Beca de Traslado Internacional hasta una cuantía de 1.200 euros para la movilidad entre España y Portugal con Latinoamérica, o viceversa, así como entre dos países de Latinoamérica.
|_|	Beca de Traslado Internacional hasta una cuantía de 800 euros para la movilidad entre España y Portugal, o viceversa.

Asimismo, les informo que mi estancia académica se realizará definitivamente desde el Haga clic para escribir una fecha hasta el Haga clic para escribir una fecha.

Finalmente, adjunto una copia de mi Documento Nacional de Identidad y la dirección completa de mi domicilio fiscal. Asimismo, me comprometo a cumplir con todas las obligaciones indicadas en el punto “Obligaciones de los becarios” de las bases del Programa de Movilidad Académica Internacional entre todas las Instituciones asociadas a la AUIP.

Reciba un cordial saludo,




Fdo.: [Elija una opción] [Nombre y Apellidos].

