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DOCUMENTO DE ACEPTACION, RENUNCIA O CAMBIO DE DESTINO

Nombre y apellidos:

Centro:

Email:

|:| Acepta la ayuda que le ha sido concedida para la realizacion de una
Visita _ Docente en la Universidad de

( ).

|:| Renuncia la ayuda que le ha sido concedida para la realizacion de
una Visita Docente en la Universidad de

( ).

Solicita un cambio de destino a una plaza vacante.

A tal efecto, manifiesta su interés en realizar una Vvisita en la(s)
siguiente(s) institucion(es):

-12 opciodn:

-22 opcioén:
(opcional)

No teniendo interés en las plazas actualmente vacantes, manifiesta su
deseo de permanecer en lista de espera y participar en el proceso
de reasignacion de destinos, en caso de que se
produzcan renuncias.

Fecha:

Firma:

| Enviar relleno y firmado a dimensioninternacional@unex.es. |
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