
 FORMULARIO  REDUCCIÓN DE ESTANCIA CURSO 2024/2025 
(APPLICATION FOR REDUCTION 2024/2025) 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO (STUDENT PERSONAL DATA) 
Apellidos (Family Name): Nombre(s) (First name(s)) 

D.N.I./ ID Number E-mail:

Universidad de Destino 
(Receiving Institution): 

Código de Plaza: País (Country): 

Fecha (date) (dd/mm/yy): Firma del estudiante / (Student signature) : 

Solicito a la UNIVERSIDAD DE HUELVA, como adjudicatario/a del programa de movilidad 

ERASMUS+, que al periodo de estancia de la plaza arriba indicada de        meses le sean 

reducidos_____ meses, indicando que mi periodo de estancia será finalmente de ____meses 

finalizando el día   _________(día/mes/año). 

Apruebo la reducción en el periodo de movilidad propuesta por el alumno. 
Firma coordinador académico: 

Nombre (Name): ___________Fecha (Date): 

Una vez firmado el documento por todas las partes, deberás subirlo a Umove en 
tus   documentos a incorporar. Se ajustará tu estancia a la nueva duración. 

Campus El Carmen 
Pabellón Juan Agustín de Mora 

Tel.: (+34) 959 21 9640 
drinter01@sc.uhu.es 

21007 Huelva www.uhu.es/sric 


