
 
 

 

VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN E  

INTERNACIONALIZACIÓN 

ERASMUS + ACCIÓN CLAVE 1:  

Convocatoria de movilidad de Docentes 

CURSO 2015/2016 
 

 

6 
 

Anexo I 
SOLICITUD de MOVILIDAD DOCENTE ERASMUS+ 

CURSO 2015/2016 
 

 NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
 DEPARTAMENTO/ FACULTAD/ETSI: 

 
 DNI: 
 
 FECHA DE NACIMIENTO: 

 
 ANTIGÜEDAD EN LA UNED COMO PERSONAL DOCENTE (en años): 
 
 CORREO ELECTRÓNICO/ EXTENSIÓN UNED: 
 
 TITULACIÓN QUE IMPARTE: 
 
 ESTUDIANTES DE MOVILIDAD ERASMUS ATENDIDOS: INDICAR EL Nº 

ESTUDIANTES ENVIADOS/ RECIBIDOS DURANTE EL CURSO 2014/2015: 
 
 INSTITUCIÓN  DE DESTINO:  
 
 FECHAS DE ESTANCIA: 

 
 NUMERO DE AYUDAS ERASMUS RECIBIDAS EN AÑOS ANTERIORES 
 (INDICAR EL PAÍS DE DESTINO Y EL NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD): 
 
 
 
 
 
 
El abajo firmante declara que todos los datos consignados en esta solicitud son verídicos. 
 
Fecha: 
 
Firma: 
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