
 

 

 

 

 

ACCEPTACIÓ DE LA PLAÇA PER AL CURS _________________ 

 

 

(Nom i cognoms) ..............................................................................., amb DNI 

..........................,estudiant del programa de doctorat 

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

de la Universitat de les Illes Balears, 

 

ACCEPT la plaça concedida en el programa ERASMUS+ Pràctiques per 

mobilitats d’estudiants de doctorat per realitzar una estada a la (nom de l’entitat 

de destinació) 

.............................................................................................................., d (país) 

.........................................,durant el (període)............................................... del 

curs acadèmic ......................................... 

 

Amb l’acceptació d’aquesta plaça, em compromet a: 

1. Acceptar les normes reguladores dels programes d’intercanvi de la UIB, de 

l’entitat de destinació i del programa ERASMUS+ Pràctiques. 

2. Contractar abans de l’inici de la mobilitat una assegurança d’accidents que 

cobreixi com a mínim els danys que puguin ser causats a l’alumne/a per 

causes relacionades amb les tasques a realitzar en el lloc de pràctiques, 

sempre que no estigui coberta per l’empresa de destí. 

3. Respectar el període d’estada mínima de 2 mesos per estades de llarga 

durada. En cas contrari l’alumne/a haurà de tornar l’ajut ja abonat. 

4.  Respectar el període d’estada mínima de 5 dies per estades físiques de 

curta durada. En cas contrari l’alumne/a haurà de tornar l’ajut ja abonat. 

5. Realitzar a l’entitat de destinació el pla de pràctiques acordat al Learning 

Agreement for Traineeship durant el període en què duri l’intercanvi.  

6. Lliurar al Servei de Relacions internacionals, en els terminis indicats, la 

documentació requerida pel programa ERASMUS+ Pràctiques. 



 

 

7. Informar el Servei de Relacions Internacionals per escrit, en cas de 

renúncia fora dels terminis establerts. 

 

D’acord amb les bases de la convocatòria del programa ERASMUS+ 

Pràctiques, adjunt la documentació següent: 

 Fotocòpia de la llibreta bancària o compte corrent, que inclogui l’IBAN. 

 

I, perquè així consti, firm aquesta acceptació. 

Palma, ........... d ......................de 20......... 

Signatura de la persona interessada, 

 

 

 

 

 

 

SERVEI DE RELACIONS INTERNACIONALS 

 

 

En compliment del que disposa la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia 

dels drets digitals, us informam que les dades recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el 

registre de l’activitat de tractament habilitat a aquest efecte, la finalitat dels quals és gestionar la vostra sol·licitud. Les 

dades sol·licitades són necessàries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix 

aconseguir-ho. 

La UIB és la responsable del tractament de les dades i, com a tal, us garanteix els drets d'accés, rectificació, oposició, 

supressió, portabilitat i limitació del tractament quant a les dades facilitades. Per exercir els drets indicats us heu 

d'adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a l'atenció de la delegada de protecció de 

dades, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a 

respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers. 

 


