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	Programa ERASMUS+ 
MOVILIDAD DE PERSONAL PARA FORMACIÓN-ptgas
solicitud autorización previa a gerencia


Por favor use letras MAYÚSCULAS sin enmiendas ni tachaduras
Datos del solicitante

	Apellidos 
	N.I.F.-

	     
	
	     

	Nombre
	

	     
	
	


	Centro
	     

	Puesto de trabajo:      
	 Destino:  

	Teléfono:      
	e-mail:      


Datos de la Institución de acogida:

	Institución  o

Empresa receptora
	     

	Ciudad:
	     
	País
	     

	Nombre del contacto:
	     
	e-mail:
	     

	Departamento/ Unidad:
	     

	Fechas de estancia propuestas:
	De    /  /20       a     /  /20  

	Días estancia
	     


	 [Nombre y Apellidos del beneficiario]

     
[firma]

Fecha
	Nombre y apellidos, firma y sello:
     


Vo Bo Superior Jerárquico (PTGAS)
Fecha



	

Vo Bo Gerente (solo PTGAS)

Fecha:


*Adjuntar Acuerdo de movilidad (Mobility Agreement) presentado para el Programa Erasmus+
Universidad de León- Unidad de Relaciones Internacionales y Movilidad

Edificio de Servicios- Campus de Vegazana s/n -  E-24007 LEÓN (SPAIN)
Tfno.: +34 987 291656   Fax: + 34 987 - 29 16 93   e-mail: internacional@unileon.es

