
   

 

 

(Fotografía) 

 

SOLICITUD STAFF MOBILITY  

AÑO ACADÉMICO: 20…/20…. 

DOCENTE □   STAFF □ 

PUESTO ACTUAL: ______________________ 

SEDE IED: ____________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre: __________________________ 

Apellidos: _________________________ 

Sexo:  F / M 

Nacionalidad: ______________________ 

Email: ____________________________ 

Dirección: _________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Antigüedad: _______________________ 

Teléfono: __________________________ 

 

APLICACIÓN PARA 

Institución de Destino País Periodo de Movilidad 

1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. ________________________________ 

____________ 

 ____________ 

 ____________ 

_________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 

IDIOMAS (debe tener el nivel mínimo exigido por la institución de destino) 

IDIOMA A1 A2 B1 B2 C1 NATIVO 

       

       

 

PROPUESTA DEL PROGRAMA DE MOBILIDAD 

Objetivos de la Movilidad: 

 

 

 

 



   
 

 

Tareas: 

 

 

 

 

Valor añadido de la movilidad para la modernización y internacionalización 

de las instituciones involucradas: 

 

 

 

 

Resultados esperados y impacto (por ejemplo: desarrollo profesional del 

Staff y las dos instituciones): 

 

 

 

 

 

Adjunto los siguientes documentos para solicitar la beca de Erasmus y declaro que la 
información provista es verdad. 

 

1. CV (Resume) 

2. Carta de Motivación 

3. Copia de DNI/Pasaporte/NIE    Firma: ____________________ 

4. Copia de Tarjeta Sanitaria Europea       

5. Certificados de Idiomas    Fecha: ____________________ 


