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Solicitud de movilidad de personal en el marco de la accion KA107 del
programa Erasmus+

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:
Nombre: DNI:
Correo-e: Teléfono:

Escuela/Centro:
Departamento:

DATOS DE LA MOVILIDAD

Pais: " Universidad:

Fechas previstas de Inicio: Fin:

estancia: Finalidad de la Docencia (STA) @ Formacion (STT) O
movilidad: 404 de estudio*: Céd. ISCED*:

OTROS DATOS

¢Ha realizado o se le ha concedido alguna movilidad
de personal Erasmus+ en este curso académico? NO @ SI O ¢Cuantas?

¢Ha recibido con anterioridad alguna ayuda a la
movilidad de personal en el marco de los programas

LLP-Erasmus o Erasmus+? NO @ SI O ¢Cuantas?

En el caso de haber recibido una ayuda con anterioridad, indique los cursos académicos:
2014-15 [] 2015-16 [] 2016-17 [[] 2017-18 [] 2018-19 [] 2019-20 [] 2020-21 [] 2021-22[]

Garantizo que todos los datos referidos en esta solicitud son ciertos:

Madrid, de de

Firmado:

* Solo debe indicarlo en el caso de movilidad para docencia STA. Puede consultar las areas de estudio y sus codigos

ISCED en la pagina web de la Comisidn Europea https://ec.europa.eu/assets/eac/education/tools/iscedf/codes_en.htm



http://ec.europa.eu/education/tools/isced-f_es.htm�
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