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ANEXO I 
 

SOLICITUD DE “AYUDAS DE VIAJE DEL VICERRECTORADO DE INTERNACIONALIZACIÓN Y 
COOPERACIÓN PARA ESTUDIANTES DE MOVILIDAD INTERNACIONAL UBU-GLOBAL CURSO 

2021-2022” 
 

Apellidos: 

 

 
Nombre:       DNI 
 
 
 
Teléfono de contacto:         correo electrónico: 
 
 
 
Titulación             Facultad:  
 
 
 
Programa de movilidad internacional que va a realizar durante el curso académico 2020-21: 
 
PAÍS:   _________________________________- 
 
Universidad de destino: ________________________________________________________ 
 
Elegir una de las siguientes opciones para indicar su periodo y tipo de movilidad: 
 

• 1er semestre PRESENCIAL:     

• 2º semestre PRESENCIAL:       

• Año completo PRESENCIAL:    

• Año completo (1er sem ONLINE + 2ª sem PRESENCIAL):  

 
  
 
DATOS BANCARIOS (para el ingreso de la ayuda, si procede): 
 
ES_ _ / _ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _ 
 

 
Burgos, a        de                      2021 

 
 
 

Fdo.:____________________________ 
 
 

 
VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN Y COOPERACIÓN 
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