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CONVOCATORIA DE ESTANCIAS EN OTROS PAÍSES DE LA UNI ÓN 
EUROPEA. MODALIDAD VISITAS DE SEGUIMIENTO EN CUMPLI MIENTO 
DE LA ORDEN DE 12  DE MAYO DE 2009 (BOJA Nº 97 DE 2 2/05/2009) 
 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA ACEPTACIÓN / RENUN CIA DE LA 
ADJUDICACIÓN 
 
 
D/Dª:.................................................................................................................................. 
 
Con D.N.I. .................................................... y N.R.P. ...................................................., 
 
profesor/a de ................................................................................ (Indicar especialidad),  
 
del centro docente ............................................................................................................ 
 
de .................................................................................................................. (Localidad). 
 
 

D E C L A R A  
 

1º.  Que tras haber sido seleccionado / a para la realización de una visita de 
seguimiento a ................................................... (país adjudicado), 

 
2º.  ACEPTA llevar a cabo la estancia y se  COMPROMETE a cumplir el programa 
establecido para el desarrollo de la misma, Asimismo, conoce las condiciones 
financieras y es consciente de que se contratará un seguro y emitirá un billete al 
destino aceptado, que no tienen posible devolución. 
 
3º. RENUNCIA a la visita de seguimiento y así lo hace constar para que la plaza 
pueda ser adjudicada a otro /a solicitante. 
 
 
 
En ..................................................... a ............... de .......................... de ....................... 
 
 
 

 
Fdo. ........................................................... 
 
 

Correo electrónico de contacto:  
 
........................................................................................................................................                                                                    
 
Teléfono móvil de contacto:  
 
................................................................................................ 

 


