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	Programa ERASMUS

Acción de Movilidad Docente 2008-2013
Formulario de Solicitud de movilidad docente erasmus


Por favor use letras MAYÚSCULAS
Datos del solicitante

	Apellidos 
	N.I.F.-

	
	
	

	Nombre
	Nacionalidad

	
	
	


	Facultad o Escuela
	

	Departamento:
	

	Area
	
	Teléfono
	
	e-mail:
	


Solicitud 

Solicito participar en la convocatoria del programa Movilidad Docente ERASMUS con destino en: 

	Institución (nombre completo)
	
	País
	

	Nombre del profesor contraparte:
	
	e-mail:
	

	Departamento:
	

	Fechas de estancia propuestas:
	
	Número de semanas
	

	¿Ha participado en este programa con anterioridad?
	 FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO
	¿En qué curso?
	       20__/20__

	Comentarios acerca de la movilidad propuesta (necesidades especiales, elaboración de material didáctico, metodología docente.......):

	


Declaro que esta petición será debidamente informada ante el Departamento al que pertenezco y que solicitaré los pertinentes permisos para realizar esta movilidad en caso de ser estimada. 

Firma del solicitante _______________________________
Fecha / Date: ____________
Remitir a:

UNIVERSIDAD DE LEÓN

Unidad de Relaciones Internacionales y Movilidad
Edificio de Servicios- Campus de Vegazana s/n -  E-24071 LEÓN (SPAIN)

Tfno.: +34 987 291656   Fax: + 34 987 - 29 16 93   e-mail: internacional@unileon.es


