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AMPLIACIÓN DE ESTANCIA DEL INTERCAMBIO /

EXTENSION OF EXCHANGE PERIOD

Movilidad de Convenios Internacionales / International Agreements Mobility
	Nombre del estudiante / Name of the student
	

	Universidad de destino / Host University
	

	Centro UAM / UAM School   
	


	Periodo inicial / Original period:


	Período adicional solicitado / Requested additional period

	Desde / From (dd/mm/yy)
…../…../……
	Hasta / To (dd/mm/aa)
     …../…../……         
	 Meses / Months
………..
	Desde / From (dd/mm/yy)
…../…../……
	Hasta / To (dd/mm/aa)

              …../…../……
	 Meses / Months
…………

	El período inicial debe coincidir con lo que aparece en la Acreditación del Estudiante de Movilidad.

	En caso de solicitar una ampliación más allá de 15 de junio aportar calendario de la universidad de destino que lo justifique.




Firma del estudiante / Student’s signature……………………………………………….. Fecha / Date………..……..
	UNIVERSIDAD DE DESTINO / HOST INSTITUTION

Confirmamos la aceptación de ampliación / We confirm that this proposed extension is approved.

¿El período adicional contará en el cálculo del balance de los flujos de movilidad entrante y saliente con la UAM? / Will this additional period be counted in the balance of the incoming/outgoing student flow with UAM?
Sí / Yes   
[image: image1]                            No  
[image: image2]
Firma y sello / Signature and seal:
Nombre / Name: ...............................................................................Cargo / Position: ……………………………….
Servicio / Department: ……………………………………………..Fecha / Date: .......................................................


	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID
Confirmamos la aceptación de la ampliación propuesta / We confirm that the proposed extension is approved.

	Firma del coordinador académico de movilidad y sello / Signature of the academic mobility coordinator and seal
Nombre / Name: ……………………........................

Date Date: ………………………………………….
	Firma del/la responsable de movilidad del Servicio de RR.II. y Movilidad (SERIM)* / Signature of the Mobility Coordinator of the International Relations and Mobility Service (SERIM)
Nombre / Name: ……………………........................

Date Date: ………………………………………….


Este formulario completo y con las tres firmas (de la universidad de destino, del estudiante y del coordinador) debe enviarse al SERIM (serim.movilidad@uam.es ), antes del 15 de noviembre. El SERIM puede no autorizar la extensión de la movilidad en el caso de que la extensión suponga una disminución del número de plazas que puedan ofrecerse en la universidad de destino en futuras convocatorias de movilidad de la UAM.
La ampliación del período de estudios en la institución de acogida será únicamente a efectos académicos, sin que se prorrogue la ayuda financiera al estudiante.















* Department Director’s signature in case of doctorate students                              
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