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IMPRESO DE SOLICITUD 

 CONVOCATORIA ERASMUS  

TIPO DE MOVILIDAD SOLICITADA:       

MES DE PREFERENCIA DE FORMACIÓN O DOCENCIA:     

DATOS PERSONALES 

Nombre y apellidos:     

DNI:   Nacionalidad:   Edad:   Sexo:  

N.R.P.: Antigüedad: 

Cuerpo:  

e-mail *:   
(*) Es obligatorio cumplimentar este campo 

DOMICILIO  

Dirección:    C.P.:   

Población:   Municipio: 

Teléfono fijo:   Teléfono móvil:   
 

DATOS ACADÉMICOS (referidos al ámbito para el que solicita la movilidad) 

Centro: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISEÑO DE ZAMORA 

Nivel de estudios en el que imparte clase:  Curso: 

Departamento/especialidad:  

Conocimiento de Idiomas (1) 

Idioma:  Nivel hablado:  Nivel leído:  Nivel escrito:  

Idioma:  Nivel hablado:  Nivel leído:  Nivel escrito:  

Idioma:  Nivel hablado:  Nivel leído:  Nivel escrito:  
(1) En el caso de disponer de algún documento que lo acredite, se aportará este.       

INSTITUCIÓN Y PAÍS DE DESTINO (es necesario indicar dos opciones, por orden de preferencia)  

1.  Código Erasmus (2): 

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

¿Ha disfrutado de una plaza a través de este programa con anterioridad?   SÍ    NO 

En caso afirmativo, ¿has realizado movilidades en los dos últimos cursos académicos anteriores a esta convocatoria?  SÍ   NO 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

 Propuesta del programa de movilidad* 

 Curriculum Vitae (Europass)* 

 Carta de invitación  

 Programa de movilidad aprobado por la institución/Empresa 

 Certificado de idioma 

 Otros (especificar):  
(*) Es obligatorio presentar estos documentos junto con el impreso de solicitud 

En Zamora, a        
 
 
 

 
 
Fdo.: 
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