UNIVERSITAT D’ANDORRA

DECLARACIO PER A LA CONCESSIO D’AJUTS A LA MOBILITAT OBLIGATORIA
DE LA MOBILITAT OBLIGATORIA DEL BATXELOR EN INFERMERIA | DEL
BATXELOR D’ESPECIALITZACIO EN INFERMERIA OBSTETRICOGINECOLOGICA
DE LA UNIVERSITAT D’ANDORRA

El/La Sr./Sra , estudiant del batxelor en ,
beneficiari/a d’'un ajut a la mobilitat obligatoria per a estudiants de la Universitat d’Andorra, es
compromet a complir la normativa que regeix la convocatoria d’ajuts a la mobilitat obligatoria,
aprovada per la Junta académica de la Universitat d’Andorra.

L’estudiant declara expressament que coneix 'esmentada normativa i que accepta les condicions
en qué li és aprovat I'ajut i, a més, declara que:

a) Entén i accepta que la Universitat d’Andorra fara public que se I'hi ha concedit aquest ajut,
limport i la finalitat a qué es destina.

b) Se I'ha informat sobre el tractament de les seves dades personals segons l'establert a la
“Informacié addicional en materia de proteccié de dades personals relativa a la concessio
d’ajuts a la mobilitat obligatoria de la mobilitat obligatoria del batxelor en infermeria de la
Universitat d’Andorra i del batxelor d’especialitzacié en infermeria obstetricoginecologica’.

¢) La Universitat d'/Andorra avanca a I'estudiant en mobilitat el 70% de I'import de I'ajut.

Aquest import se li abonara a l'estudiant en el mes previ a linici de la mobilitat. Aquest
avangament estara subjecte a disponibilitat pressupostaria.

d) En finalitzar el semestre de mobilitat, I'estudiant haura de justificar que ha assolit les
assignatures cursades en mobilitat. Si es justifica I'assoliment, la Universitat d’Andorra
abonara el 30% restant de I'ajut. En el cas de no justificar 'assoliment, I'estudiant haura de
tornar a cursar la mobilitat d’acord amb la normativa académica.

Modalitat de cobrament:

Via xec nominatiu

Via transferéncia bancaria (indiqui niumero de compte):

Sr. Sra.:

Utilitzarem aquestes dades per gestionar la vostra sol-licitud d’ajut i no les compartirem amb tercers excepte
que sigui necessari per atendre la vostra peticié. En la nostra politica de privadesa trobareu informacio
addicional sobre com les tractem, i sobre la manera d'exercir els vostres drets d'accés, rectificacio i
supressio, entre d'altres. En enviar-nos el formulari, accepteu els termes i condicions del nostre avis legal.

Sant Julia de Loria, d del 202


https://www.uda.ad/politica-de-privadesa/
https://www.uda.ad/avis-legal/
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