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SOLICITUD DOCENTE PARA LA PARTICIPACIÓN EN ERASMUS 

 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE: _____________________________________________ D.N.I.:  ______________________  

DIRECCIÓN:  ___________________________________________ C. POSTAL:  ___________________  

LOCALIDAD:  ___________________________________ PROVINCIA:  ___________________________  

CURSO ACADÉMICO: _________________________  

DESTINO DEFINITIVO EN EL CENTRO: SI   NO  

ANTIGÜEDAD EN EL CENTRO: ____________________  

 

TIPO DE MOVILIDAD: 

 GRADO MEDIO (KA 121) 

 GRADO SUPERIOR (KA 131) 

 

CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS (PONER TITULACIÓN SEGÚN LOS NIVELES EUROPEOS): 

 _______________________________________________________________________________  

 

 

COORDINACIÓN DE PROYECTOS EUROPEOS (DESCRÍBELO): 

 _______________________________________________________________________________  

 

 

¿HAS PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN UNA MOVILIDAD ERASMUS?: _________________________________  

INDICA EL CURSO ACADÉMICO: ___________________  

 

 

SE ADJUNTA EL INFORME/PLAN DE TRABAJO DE LA MOVILIDAD. 


