De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, los datos contenidos en esta solicitud seran incorporados a un fichero de datos de caracter personal. Se podran

ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose a la Escuela de Arte y Superior de Disefio de Zamora, Avd. Plaza de Toros N°2, 499007 Zamora.

: Juntade
Castillay Leon IMPRESO DE SOLICITUD

Consejeria de Educacion
E E E Erasmus+ CONVOCATORIA ERASMUS 2023-2024

TIPO DE MOVILIDAD SOLICITADA:
MES DE PREFERENCIA DE FORMACION O DOCENCIA:

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
DNI: Nacionalidad: Espafiola Edad: Sexo: -
N.R.P.; Antigliedad: -
Cuerpo: Profesores de Artes Plasticas y Disefio
e-mail *:
(*) Es obligatorio cumplimentar este campo
DOMICILIO
Direccion: C.P.
Poblacion: Municipio:
Teléfono fijo; Teléfono mavil:

DATOS ACADEMICOS (referidos al ambito para el que solicita la movilidad)

Centro: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISENO DE ZAMORA

Nivel de estudios en el que imparte clase: - Curso:
Departamento/especialidad:

Conocimiento de Idiomas @

Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -
Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -
Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -

(1) Enelcaso de disponer de algtn documento que lo acredite, se aportara este.

INSTITUCION Y PAIS DE DESTINO (es necesario indicar dos opciones, por orden de preferencia)
1. Cadigo Erasmus @

2. Codigo Erasmus @)

(2) No es necesario este dato en el caso de movilidades STT de formacién en empresas u otras entidades admitidas en el programa.

¢Ha disfrutado de una plaza a través de este programa con anterioridad? []Si [] NO
En caso afirmativo, ¢has realizado movilidades en los dos dltimos cursos académicos anteriores a esta convocatoria? [_] Si [] NO

DOCUMENTACION PRESENTADA

Propuesta del programa de movilidad*

Curriculum Vitae (Europass)*

Carta de invitacion

Programa de movilidad aprobado por la institucion/Empresa
Certificado de idioma

Otros (especificar):

bligatorio presentar estos documentos junto con el impreso de solicitud

oo

o

(*) Es
En Zamora, a

I

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros N°2.49007 ZAMORA | TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | erasmus@easdzamora.es
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