ANEXO 1

SOLICITUD DE AYUDA PARA EL ALUMNADO UNIVERSITARIO DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EXTREMADURA, SELECCIONADO PARA REALIZAR ESTUDIOS O
PRACTICAS EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE MOVILIDAD ERASMUS+. CURSO
ACADEMICO 2025/2026.

I. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
N.L.LF./N.LE.:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO FAMILIAR:
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DURACION DE LA ESTANCIA (MESES):

FECHAS DE INICIO Y FIN DE LA ESTANCIA:

UNIVERSIDAD RECEPTORA:

LOCALIDAD Y PAIS:

3 MODALIDAD SOLICITADA:
(J MODALIDAD A: ERASMUS+ ESTUDIOS (J MODALIDAD B: ERASMUS+ PRACTICAS

Curso académico en que ha sido seleccionado
/

4. DATOS BANCARIOS DONDE DESEA PERCIBIR EL IMPORTE DE LA AYUDA

IBAN ES ENTIDAD OFICINA D.C. N.° CUENTA




5 DATOS FAMILIARES A EFECTOS DE RECABAR DATOS DE VE AD

ADMINISTRATIVA
(SOLO PARA ALUMNADO QUE ESTUDIE FUERA DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA)

Los firmantes autorizan a la Consejeria de Educacion, Ciencia
obtener los datos para verificar la vecindad administrativa a
correspondientes.

En caso de oposicién, debera presentarse certificado de ﬂ
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emadura. En caso de oposig ebera presentarse el certificado correspondiente
O ME OPONGO tos de vecindad administrativa sean consultados por el organo gestor
mediante el siste cion correspondiente. En caso de oposicion, debera presentar el certificado
acreditativg

O Autorizg-€xpresamente al 6rgano gestor a que recabe el certificado acreditativo de encontrarme al
corriente de mis obligaciones con la Hacienda Autonomica. En caso de no autorizar expresamente, debera
presentar el certificado de encontrarse al corriente con la Hacienda Autonémica.

DECLARACION RESPONSABLE:

DECLARO responsablemente no estar incurso en las prohibiciones que para obtener la condicion de
beneficiario de acuerdo con el articulo 12.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la
Comunidad Autéonoma de Extremadura y que estoy al corriente con mis obligaciones con la Hacienda del
Estado, y con la Seguridad Social.

Tengo conocimiento de la incompatibilidad de estas ayudas y me comprometo expresamente a declarar a la
Direccion General de Universidad, cualquier otra subvencion, ayuda, ingreso o recargo para los mismos fines,
proveniente de otra Comunidad Autonoma, en caso de ser declarado beneficiario.

ACEPTO las bases de esta convocatoria para la que solicito la ayuda y quedo enterado de que la inexactitud
de las circunstancias declaradas dara lugar a la denegacion o revocacion de las ayudas.

Direccion General de Univer§idad. )
CONSEJERA DE EDUCACION, CIENCIA Y FORMACION PROFESIONAL
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Documentacidn a presentar junto con la solicitud:

Extremadura, ademas de los documentos anteriores, deberan acompafiar:

Todos los solicitantes deberan acompafiar:

o Documento acreditativo de haber sido seleccionado en el Programa
Erasmus+ Estudios, expedido por la universidad correspondiente, para el
curso académico 2025/2026.

Documento acreditativo de haber sido seleccionado en el Programa
Erasmus+ Practicas, en los 12 meses inmediatamente anteriores a la
publicacion de la convocatoria, expedido por la universidad correspondiente.

Documento original de Alta de Terceros debidamente cumplimentado.
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Sélo los solicitantes matriculados en universidades distintas de la Universidad de

Documento acreditativo de haber superado la prueba de acceso a la
universidad, en el caso de cursar una titulacion que exista en la
Universidad de Extremadura y no haber obtenido plaza por no alcanzar la
nota de corte que le diera acceso.

Expediente académico completo en el que consten las asignaturas,
créditos y calificaciones obtenidas hasta, al menos, el mes de febrero del
afio 2025, relativo a la titulacion por la que se opta a la beca, para el
alumnado del Programa Erasmus+ Estudios.

Documento que acredite la nota media aritmética con la que accedio6 el
solicitante, para el alumnado del Programa Erasmus+ Practicas.
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