FUB

FUNDACIO
UNIVERSITARIA -
BALMES WillisTowers Watson Lil"I'hl
FORMULARIDE SUBSCRIPCIO
POLISSA DE MOBILITATNUM.55-1553216
COMPANYIA ASSEGURADORA: ARAG
UNIVERSITAT DEVIC

NOM:

DNI/NIE:

E-MAIL:

DATA DE NAIXEMENT:

NACIONALITAT:

DATA INICI VIATGE:
DATA FINAL VIATGE:

PAIS DE DESTI:
MOTIU DE LA MOBILITAT: [ ]PRACTIQUES [ ]ESTUDI
FACULTAT:
ESTUDIS:
IMPORT: €
Desti
Mon excepte USA USA
Anual 74,36€ 91,67€

NUMERO DE COMPTE ON REALITZAR LA TRANSFERENCIA:
IBAN: ES3400491803582910433775

SWIFT/BIC: BSCHESMM

Entitat: Banco Santander Central Hispano

Informeu el Nom de 'estudiant en el concepte de la transferéncia

DATA:

Enviar aquest document omplert amb el justificant de

pagament: uvic@willistowerswatson.com



mailto:uvic@willis.com
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