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ANEXO I - FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD DEL PERSONAL DOCENTE
PARA IMPARTIR DOCENCIA

CONVOCATORIA ERASMUS+- STA — Proyectos 2021 y 2022
1. DATOS PERSONALES y VINCULACION CON LA UBU

Apellidos: Nombre:

N.I.F: Nacionalidad:

PDI: Cuerpo, escala o grupo a que pertenece:

PDI: Departamento:

Afios de antigledad en la UBU:

Teléfono: E-mail:

2. DATOS DE LA MOVILIDAD:

Nombre de la Universidad de acogida: Cddigo Erasmus de la Universidad de destino:
Ciudad: Pais:

Persona de contacto en la Universidad o empresa de acogida:

Nombre:

Cargo:

E-mail:

Fechas acordadas para realizar la estancia:

Idioma de docencia:

¢Es una movilidad combinada?

Titulo del curso o tema a impartir:

N© horas de docencia (min. 8 para no combinadas):

(A rellenar por la Administracion):

Fecha: Nombre del Director de Departamento:

Firma del solicitante Firma

VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACION Y COOPERACION

FIRMADO POR

FECHA FIRMA
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