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Por la presente confirmo mi ACEPTACION de la beca que me ha sido concedida

Me comprometo a rembolsar a la Facultad de Educaci6 n la totalidad de la beca en
caso de no realizar el desplazamiento y a realizar las actividades previstas en
............................................................ una vez firmada la presente aceptacion.

- Me comprometo también a participar en toda actividad de difusién de la experiencia a que
se me convoque en la Facultad de Educacion.

- Me comprometo bajo mi responsabilidad exclusiva a responder econémicamente por el uso
inadecuado de instalaciones y/o medios materiales en el lugar de destino.

- Asimismo, me comprometo a entregar en la Secretaria de la Facultad un certificado de mi
banco / Caja de Ahorros en el que conste que soy ti  tular de la cuenta en la que quiero
gue se me ingrese el importe de la beca.

- Acepto bajo mi responsabilidad exclusiva el cumplimiento de la normativa especifica de los
centros receptores de practicas, en concreto y de forma especifica los relativos al
cumplimiento de la Loi n® 2004- 228, de 15 de marzo de 2004, articulo 1, JORF de 17 de
marzo de 2004, que prohibe la exhibicién de signos de caracter religioso en los
centros de primaria y secundaria.

Murcia, a.....de......cooooiiii, de..........

! Tachar lo gue no proceda.
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