	ANEXO II
IMPRESO DE SOLICITUD 
Ayudas complementarias para la movilidad internacional


	APELLIDOS Y NOMBRE
	CONVOCATORIA
	D.N.I. / N.I.E.

	
	2020 / 2021
	

	DOMICILIO (Calle, Plaza, nº, piso)
	C. P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	


	CENTRO DE ORIGEN:
	

	LOCALIDAD
	

	TITULACIÓN
	


	CENTRO DE DESTINO
	

	PAÍS
	

	FECHA DE INICIO
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN
	

	Nº DE MESES SOLICITADOS
	


	IBAN de la cuenta para el abono de la ayuda (24 caracteres)

	


Se adjunta la documentación que se señala (con una x en el cuadro):

· Fotocopia D.N.I. (por las dos caras).

· Documento en el que figure el número IBAN de la cuenta en la que se efectuará el ingreso y el titular o titulares de la cuenta, entre los que debe encontrarse el beneficiario de la ayuda.

· Certificado que acredite el  empadronamiento en Navarra en los dos últimos años.

· Certificado acreditando la realización de estudios en un centro superior de enseñanzas artísticas español.

· Certificado que acredite la participación del solicitante en un Programa de Movilidad Internacional.

Para el abono de la ayuda, el beneficiario debe entregar el documento “FINAL DE LA ESTANCIA” que justifica la duración de la estancia realizada.

El abajo firmante:
· Declara responsablemente que cumple los requisitos del artículo 13 de la Ley Foral 11/2005, de Subvenciones: hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social o de pago de obligaciones por reintegro de deudas a favor de la Administración de la Comunidad Foral o sus Organismos Autónomos, o en su defecto, haber llegado a un acuerdo con las citadas entidades para el pago aplazado o fraccionado, y otros.

· Declara no percibir otra ayuda complementaria similar a esta que solicita

· Conoce y acepta las normas de esta convocatoria, declara que son ciertos los datos anteriores, y solicita le sea concedida la ayuda correspondiente. 
	Pamplona
	
	de
	
	de
	2021


Firma del solicitante
ANEXO III 
DOCUMENTO “FINAL DE LA ESTANCIA”

Certificate of attendance - Certificado de estancia

Name of the host Institution: _____________________________________

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT:

Mr./Ms. .................................................................................................................... from the

...............................................................................................................................................
(name of the home Institution)

has been an student at our Institution between:

____, _______________, ______ and ____, _____________, ______

day 

month 
year 

day(2) 
month 
     year

(see notes below)

in the Department(s)/ Faculty of: .........................................................................

Issuing Date(1) 




Stamp and Signature

Name of the signatory: ..........................................................................................................
Function: ................................................................................................................................

The issuing date (1) of this certificate should not be previous to the end of the student's

studying period (2) in any case.

La fecha de expedición (1) del certificado NO debe ser anterior al período (2) en ningún

caso.

Hard copy to be sent at the end of your stay to:

El documento original se entregará al final de la estancia en:

	Sección de Enseñanzas Artísticas.

Departamento de Educación del Gobierno de Navarra

A través del Registro General del Departamento de Educación del Gobierno de Navarra o en cualquiera de las dependencias previstas en el artículo 16 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas.

En formato pdf en la dirección ensearti@navarra.es


