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ANEXO V
SOLICITUD DE BECA ERASMUS+ Movilidad para estudios
DATOS DEL ESTUDIANTE:
Apellidos:






 Nombre:
DNI/NIF

 Edad:
      Fecha Nacimiento:

       Lugar Nacimiento:

Dirección: 





Nº
Piso
Letra
   CP 


Población:



   Provincia:


  País: 

Tfno Fijo:

   Tfno. Móvil 


  (*) E-mail:

*La dirección de e-mail es obligatoria ya que recibirá en esa cuenta las instrucciones a seguir en caso de ser seleccionado/a.

DATOS ACADÉMICOS: 

Facultad/ETS en la que se encuentra matriculado/a:

Titulación en la que se encuentra matriculado/a: 

Curso que estudiará en el 2024/2025:
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UNIVERSIDAD DE DESTINO SOLICITADA/S (Indicar por orden de preferencia y según los códigos del Anexo I-Lista de plazas):

	Opción
	Código ISCED
	Código Erasmus
	Universidad de Destino
	País

	1ª
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	


CONOCIMIENTO DE IDIOMAS:

Primera Lengua:...............................................................................................................................................

	Otros Idiomas
	Nivel (A1/A2/B1/B2/C1/C2)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


SOLICITANTE DE DOCTORADO DE MOVILIDAD DE CORTA DURACIÓN:

( 1-15 días

( 15-30 días

DOCUMENTOS APORTADOS:

( Justificante de nivel de idioma (Mínimo: B1, certificado por centro de idiomas acreditado). 
( Currículum Vitae.

( Justificantes de grado de discapacidad superior al 33%.

( Justificante de haber sido beneficiario de una Beca General (socioeconómica) del Ministerio durante el curso 2025/2026.

En 


a
 de 
de 2025
Firmado:....................................................

(Se admite firma escaneada)

































CLÁUSULA INFORMATIVA

De conformidad con La Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos personales por usted facilitados a través del presente formulario se incorporarán a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de proporcionar los datos necesarios para la gestión y usos previstos en la presente convocatoria. Asimismo, los datos serán utilizados para enviar información, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas junto con otros servicios o productos de la UNED. Sus datos no serán cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atención, desarrollo, control y cumplimiento de las finalidades expresadas, así como en los supuestos previstos, según Ley. Le recordamos que en cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición de sus datos, ante la UNED, Departamento de Política Jurídica de Seguridad de la Información, o a través de la Sede electrónica de la UNED.

