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ANEXO I - FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD DEL 

PERSONAL DOCENTE PARA IMPARTIR DOCENCIA  
 
 

PROGRAMA ERASMUS+: KA107 / MOVILIDAD ENTRE PAÍSES DEL 
PROGRAMA Y PAÍSES ASOCIADOS: plaza en Universidad Privada del 

Valle (Bolivia) 2022 
 
 

1. DATOS PERSONALES y VINCULACIÓN CON LA UBU 
Apellidos:  Nombre: 

N.I.F:  
 

Nacionalidad: 
 

PDI: Cuerpo, escala o grupo a que pertenece: 

PDI: Departamento: 
 
 
Años de antigüedad en la UBU:  

Teléfono: E-mail:  

 
Este formulario de solicitud se debe presentar en la sede electrónica de la UBU o a través de 
los procedimientos del art. 16 de la ley 39/2015 de 1 de octubre de 2015 de PACAP, 
acompañado de: 
 

- Una propuesta docente (máximo 4 páginas) que incluya un CV abreviado que ayude a 
la UNIVALLE a valorar la idoneidad de la propuesta para los estudios que se imparten 
en la Institución. 

 
 
 

Fecha: 
 
 
 
___________________________ 
Firma del solicitante 
 

Fecha: 
 
 
 
_______________________________ 
Vº Bº del Director de Departamento 

 
 
 

 
VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN Y COOPERACIÓN 
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