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DECLARACIÓN DE COMPROMISO
MOVILIDAD ERASMUS – PAISES MIEMBROS (EU y ASIMILADOS)


_______________________________________, con DNI/NIE __________________________, (Nombre y Apellidos)

estudiante de la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Complutense de Madrid, declara que ha sido informado/a de que la plaza Erasmus asignada en la _____________________________________________________________ requiere un nivel(Nombre de la Institución – Código Erasmus)

[bookmark: _GoBack]de idioma superior al que actualmente posee. 
Se compromete a alcanzar el nivel exigido y presentarlo cuando la institución lo solicite, entendiendo que el incumplimiento de este requisito puede afectar su aceptación definitiva y la continuidad de la movilidad. 

Fecha:    /    /


Firma del estudiante: ___________________________




______________________________________________________________________
Vicedecanato de Relaciones Internacionales
Campus de Somosaguas, 28223 Pozuelo de Alarcón (MADRID)
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