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	OFICINA D’INSERCIÓ PROFESSIONAL I ESTADES EN PRÀCTIQUES
	
	Declaració jurada sobre participació en el LLLP/Erasmus + 
Erasmus + (Pràctiques)



Dades personals

Nom i cognoms: 

DNI: 


Titulació: 

Adreça: 

Localitat: .

Codi postal: 

Telèfon: 


DECLARE SOTA JURAMENT/PROMESA:  

· No haver gaudit de més de deu mesos d’una beca Erasmus en el Life Long Learning Programme o Erasmus+ en el mateix nivell d’estudis, 
· En el cas d’estar matriculat en els estudis de grau que donen accés a estudis de doctorat —Arquitectura, Farmàcia, Medicina, Odontologia i Veterinària—, declare no  haver gaudit de més 22 mesos.
· Declare haver realitzat en total ___ mesos i ​​​​​_____dies de mobilitat (inclosos estudis i/o practiques) durante el cicle (Grau/Màster/Doctorat (indicar)._______________________________
(Firma) 

Castelló de la Plana, ............. d ............................................................. de 20..........
Sus datos personales quedarán incluidos en el fichero automatizado de la Universitat Jaume I, que se compromete a no hacer un uso distinto a aquel para el cual se han solicitado, de acuerdo con el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679.Información adicional en https://www.uji.es/protecciodades/clausules/?t=U028. Puede ejercer, por escrito, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, ante la Secretaría General de esta Universidad.
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