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Cofinanciado por era Sm u S

PROGRAMA ERASMUS +
Programa de Trabajo/ formacion para movilidad de personal docente (STT)
Convocatoria curso 2024/2025

IMPRESO DE SOLICITUD

1.DATOS PERSONALES DE LAPERSONA SOLICITANTE
Nombrey apellidos:

DNI:

N.R.P.:

Nacionalidad:
Antigliedad:

Edad:

Cuerpo:

e-mail*:

(*) Esobligatorio cumplimentar este campo

2.TIPO DE MOVILIDAD SOLICITADA
Aprendizaje por observacion
Cursosy formacion

3.TEMPORALIZACION

Mes de preferenciarealizar lamovilidad

esac

4.INSTITUCION Y PAIS DE DESTINO (es necesario indicar dos opciones, por orden de preferencia)

1.

2.

2) No es necesario este dato en el caso de movilidades STT de formacion en empresas u otras entidades admitidas en el

programa.



5.DATOS ACADEMICOS (referidos al ambito para el que solicita la movilidad)
Centro: ESCUELA DE ARTE ROBERTO ORALLO
Nivel de estudios en el que imparte clase/ curso:
Departamento/especialidad:
Conocimiento del idioma (1)
(1) En el caso de dispone de algun documento que lo acredite, se aportara éste.
6.DISFRUTE DE OTRAS MOVILIDADES
¢Hasdisfrutado de unaplaza a través del programa Erasmus+ con anterioridad?
Sl
NO
En caso afirmativo, ¢Has realizado movilidades en el ultimo curso académico anterior a esta convocatoria?
Sl
NO
7.DOCUMENTACION PRESENTADA
Propuesta del plan de trabajo* (Anexo )
Cartadeinvitacion
Programa de movilidad aprobado por lainstitucion/empresa
Certificado de idioma(s)
Otros(especificar):

(*)Es obligatorio presentar estos documentos junto con elimpreso de solicitud

Puente San Miguel, a de de Firmado

PRESENTAR EL FORMULARIO CUMPLIMENTADO EN LA SECRETARIA DEL CENTRO.



