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Anexo V 

 
CONFIRMACIÓN DE ESTANCIA 

 
ATENCIÓN: Conserve el original de este documento durante toda su estancia ya que es un 
documento indispensable para el pago de su beca. Al comienzo de su estancia envíe este documento al 
siguiente número de fax: +34-913986587, o escaneado a la siguiente dirección: movilidad-
economico@adm.uned.es. Al finalizar su estancia deberá remitir el original al Servicio de 
Internacionalización y Cooperación, C/ Bravo Murillo, 38, 4ª Planta, 28015, Madrid. 
 
UNIVERSIDAD DE DESTINO: .............................................................................................................  
 
DATOS DEL ESTUDIANTE: .................................................................................................................  
 
Dirección postal de la Universidad de Destino: 
 
Calle: ..........................................................................................................................................................  
Ciudad: ................................................................... Código postal: .........................................................  
Teléfono: ................................................................. Fax: ..........................................................................  
E-mail: ....................................................................  
 

 
CONFIRMACIÓN DE LLEGADA 

 
Como Coordinador del Programa de BECAS IBEROAMERÍCA. ESTUDIANTES DE GRADO. 
SANTANDER UNIVERSIDADES 2014/2015. Confirmo la llegada del/la estudiante:  
 
FACULTAD: .........................................................  ..................................................................................  
DEPARTAMENTO: .............................................  ..................................................................................  
Fecha de llegada: ......................................................................................................................................  
Nombre y Apellidos del Coordinador: ....................................................................................................  
Teléfono /Fax: ...........................................................................................................................................  
E-mail: .......................................................................................................................................................  
 
Firma del Coordinador y sello de la universidad: 
 
 
 

CONFIRMACIÓN DE SALIDA 
 

 
Fecha de salida: ........................................................................................................................................  
Firma del Coordinador y sello de la universidad: 
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