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PROGRAMA DE AYUDAS DE MOVILIDAD PARA LOS MASTERES OFICIALES DE LA
UNIVERSIDAD DE CADIZ

COMPROMISO DE ACEPTACION
Datos Personales

Nombre y Apellidos:
D.N.I./C.I.N.:

ACEPTA la ayuda de movilidad para realizar al Master Oficial en

de la Universidad de Cadiz.

Esta aceptacién conlleva el compromiso de asistir regularmente al Master, asi como
cumplir con los requisitos docentes establecidos por la Direccién del curso.

Estas Ayudas de Movilidad se encuadran en el programa de becas propias UCA-
Internacional 2019, y estdn reguladas por la Resolucion del Rector de la Universidad de
Cadiz UCA/R105REC/2018, por lo que la aceptacidn de esta Ayuda supone la aceptacidn
de los términos y condiciones estipuladas en el documento resefiado.

El periodo de percepcién de la asignacion mensual comenzara en la fecha de inicio de
la docencia del Master, siempre que la persona beneficiaria se haya incorporado, y
finalizara en julio de 2019. Si el/la alumno/a no se hubiera incorporado al inicio de la
docencia, las cantidades no percibidas no se ingresaran en otro momento. En cualquier
caso, a efectos de pago, la incorporacién no se considerara como efectiva hasta que toda
la documentacidn necesaria haya sido presentada en la oficina del Aula Universitaria del
Estrecho. Las incorporaciones que presenten la documentacién con fecha posterior al 15
del mes en curso, solo podran ser consideradas como efectivas a partir del dia 1 del mes
siguiente.

El alumno se compromete igualmente a abrir una cuenta bancaria en alguna sucursal
del Banco Santander, con objeto de poder proceder al ingreso mensual de la Ayuda.

En caso de incumplimiento de alguno de los puntos aqui expresados, o de los
recogidos en alguno de los documentos sefialados en el parrafo anterior, Ila
Universidad de Cadiz podra reclamar la devolucidn total o parcial de la cuantia de la

Ayuda y quedara exonerada del pago de las mensualidades restantes.

Lugar, fecha y firma del/a interesado/a:



