
 

Solicitud Programa de Intercambio 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre Primer apellido Segundo apellido 

NIF/Pasaporte Fecha de Nacimiento Nacionalidad 

Calle/plaza/avenida y núm. 

Código postal Población Provincia Teléfono 

Correo electrónico Móvil 

 

DATOS ACADÉMICOS 

Año académico ................... matriculado en............. curso 

Total créditos superados hasta el mes de septiembre del año ............. : ........................... 

 

PROGRAMA DE INTERCANVIO QUE SOLICITAT: 

Estudios: grado de Enfermería. Año académico: ....................... 

 ERASMUS+ / Exchange Programme  SICUE  Gambia 
 

Escuela/Universidad de destino: 

1a preferencia: ............................................................................................................................... 

2a preferencia: ............................................................................................................................... 

3a preferencia: ............................................................................................................................... 

Documentación que se adjunta: 

 Fotocopia NIF 

 Certificado acreditativo conocimiento idioma ............................... Nivell ....................................... 

 Otros................................................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................... 

Barcelona, .................................................................... 
 
 
 
 
 

 
Coordinación Movilidad e Intercambio Firma del/la estudiante 

 
 
 

Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, como responsable del tratamiento y en cumplimiento del Reglamento UE 
2016/679 de 27 de abril de 2016, le informa que los datos facilitados serán tratados con la finalidad de gestionar la actividad académica de los/las 
alumnos/as a efectos de preinscripción, prestación y seguimiento de la actividad académica de el/a alumno/a al centro, y su posterior facturación, 
si corresponde. El tratamiento de sus datos está legitimado por el artículo 6.1.b) del RGPD, dado que el tratamiento es necesario para la ejecución 
de un contrato en el cual el/la interesado/a es parte de ello, siendo los destinatarios la Universitat Autònoma de Barcelona, entidades bancarias, 
si corresponde, así como organismos oficiales, públicos o privados, que tengan la necesidad de acceder a los datos. Usted tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como a otros derechos, tal como se explica en la información adicional disponible en 
http://eui.santpau.cat 
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