
                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
PROGRAMA ERASMUS+ KA131-HED 
Movilidad de personal docente con fines de formación (STT) 
Convocatoria 2026-2027 
 
 
 
 
 
IMPRESO DE SOLICITUD  
 
1. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE  
 
Nombre y apellidos*:  
 
DNI*: 
 
N.R.P.*:    
 
Cuerpo*: 
 
e-mail*:     
 
 (*) Es obligatorio cumplimentar este campo 
 
2. MODALIDAD DE MOVILIDAD SOLICITADA* 

☐   Movilidad de carácter general (formación / job shadowing)     ☐   Movilidad PLE (Liepāja, 10–14 mayo 2027) 
 
 
3. TEMPORALIZACIÓN (fechas o periodo previsto; para PLE: 10–14/05/2027)* 
 
 
 
4. INSTITUCIÓN Y PAÍS DE DESTINO (PLE: LMMDV, Liepāja, Letonia)* 
 
 
 
5. DATOS ACADÉMICOS (referidos al ámbito para el que solicita la movilidad) 
 
Centro: ESCUELA DE ARTE DE CANTABRIA ROBERTO ORALLO 
 
Nivel de estudios en el que imparte clase/ curso*: 
 
Departamento/especialidad*:  
 
Idiomas acreditados y niveles (MCER): 
 
Adjuntar certificados de idiomas para su valoración, cuando corresponda. 
 
6. PARTICIPACIÓN PREVIA EN MOVILIDADES ERASMUS+ 

¿Ha participado anteriormente en alguna movilidad Erasmus+?* 

 SI               NO   

En caso afirmativo, indique modalidad y año de la última movilidad: 
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7. DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 
 
☐ Anexo I correspondiente a la modalidad solicitada* 
 
☐ Carta o comunicación de preaceptación (opcional; solo modalidad general) 
 
☐ Programa de actividades de la entidad de acogida (si se dispone de él) 
 
☐ Certificado(s) de idioma(s) (para valoración del mérito) 
 
☐ Otros (especificar): 
 
(*) Es obligatorio presentar la solicitud y el Anexo I de la modalidad elegida. 
 
 
 
Puente San Miguel, a ____ de ______________ de 20____. 
        
 
Firma de la persona solicitante: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRESENTAR  EL FORMULARIO CUMPLIMENTADO EN LA SECRETARÍA DEL CENTRO. 


