+25: VNIVERSIDAD s oo
# P SALAMANCA -

f.i"n

SOLICITUD DE MOVILIDAD DOCENTE ERASMUS +
PROYECTO KA171-2025

El solicitante debera entregar esta solicitud en la sede electréonica de la Universidad de Salamanca en el Registro
Unico de la Universidad de Salamanca junto con la documentacion especificada en la convocatoria.

DATOS DEL PROFESOR
Nombre D.N.L.
Primer apellido Teléfono
Segundo apellido Extension
E-mail Sexo
Categoria docente Profesor/a Contratado/a Doctor/a

DATOS DEL CENTRO/FACULTAD/ESCUELA DE LA USAL

Centro/Facultad/Escuela

Departamento

Area de Conocimiento

¢Desempeiia actualmente tareas como Coordinador Internacional de Centro? NO

¢Desempeia actualmente tareas como Subcoordinador? NO

¢Ha participado en el equipo de elaboracion del Proyecto KA171_2025? NO
Numero de movilidades docentes Erasmus realizadas desde el curso 2020/2021 hasta el curso
2025/2026 (incluidos)

DATOS DE LA MOVILIDAD QUE SOLICITA

Institucion de destino

Pais
Profesor anfitrion en la institucion de destino
Titulo del Programa Docente que impartira
Estancia: (dd/mm/aaaa) Fecha de inicio Fecha de finalizacion

V¢ B del/la Director/a del Departamento He leido y acepto la Politica de Privacidad: http://www.usal.es/avis -legal

(Firma y Sello) Lugar y fecha

SR. VICERRECTOR DE RELACIONES INTERNACIONALES
(Enviar al SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES)
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