
FORMULARI DE SUBSCRIPCIÓ 
PÒLISSA DE MOBILITAT 

COMPANYIA ASSEGURADORA: ARAG  
UNIVERSITAT DE GIRONA 

NOM: _______________________________________________________________________

DNI: _________________________________________________________________________ 

ADREÇA ELECTRÒNICA:  _________________________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT: __________________________________________________________ 

NACIONALITAT: _______________________________________________________________ 

DATA INICI VIATGE: ____________________________________________________________ 

DATA FI VIATGE: _______________________________________________________________ 

PAÍS DE DESTÍ: ________________________________________________________________

PROGRAMA DE MOBILITAT: _____________________________________________________ 

FACULTAT O ESCOLA: ___________________________________________________________ 

ESTUDIS: _____________________________________________________________________ 

IMPORT: _______________________________  € 

Durada 

Destí 

Espanya (*) 

Món, excepte EUA, 

Canadà, Mèxic i Japó 

EUA, Canadà, Mèxic i 

Japó 

6 mesos 273,39 € 67,45 € 83,16 € 

12 mesos 554,38 € 136,78 € 168,62 € 

(*) Només per a estudiants estrangers

NÚMERO DE COMPTE ON REALITZAR LA TRANSFERÈNCIA: 
ES34 0049 1803 5829 1043 3775 
Entitat: Banco Santander Central Hispano 

DATA:   ________________________ 

Cal enviar aquest document omplert, junt amb el justificant de pagament, a:
 udg@willis.com 

FAX: 93.415.64.50 
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