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C O S C YL Cofinanciado por

S AL AMANGE EA la Unién Europea

Solicitud de movilidad de personal en el marco de la accion KA131
del programa Erasmus+

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre: DNI:
Correo-e: Teléfono:
Departamento:

DATOS DE LA MOVILIDAD

Pais: Universidad (cod. Erasmus):
Fechas previstas de estancia: Inicio: Fin:
Finalidad de la movilidad: Docencia (STA): Formacion (STT):

OTROS DATOS
¢Ha realizado o se le ha concedido alguna movilidad de personal Erasmus+ en otros cursos
académicos? éCuantas?

¢La movilidad que solicita sera reciproca? Si es asi, équé profesor vendria al COSCYL?

Garantizo que todos los datos referidos en esta solicitud son ciertos:

Salamanca, de de

Firmado:
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