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ANEXO I  - FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD DEL PERSONAL DOCENTE PARA IMPARTIR DOCENCIA -MOVILIDAD INTERNACIONAL
CONVOCATORIA ERASMUS+- STA – INTERNACIONAL 
Plazo límite de realización de la movilidad:20 de julio de 2025 

1. DATOS PERSONALES y VINCULACIÓN CON LA UBU

	Apellidos: 
	Nombre:

	N.I.F: 


	Nacionalidad:



	PDI: Cuerpo al que pertenece:

	PDI: Departamento:



	Años de antigüedad en la UBU: 

	Teléfono:
	E-mail: 


2. DATOS DE LA MOVILIDAD:
	  Nombre de la Universidad de acogida: 


	Ciudad y país: 



	Persona de contacto académica en la Universidad:

Nombre: 

Cargo: 

E-mail:

	Fechas acordadas para realizar la estancia: 

	Idioma de docencia: 

	Título del curso o tema a impartir:

	Nº horas de docencia (mín. 8 para no combinadas): 


	(A rellenar por la Administración):
Km. Distancia:

Ayuda de viaje:



	Fecha:

___________________________

Firma del solicitante
	Nombre del director de Departamento:

___________________________

Firma 
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