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    UNIVERSIDAD DE BURGOS

       Vicerrectorado de Internacionalización y Cooperación


PROGRAMA DE APOYO LINGÜÍSTICO PARA PROFESORES QUE REALICEN MOVILIDADES ERASMUS PARA IMPARTIR DOCENCIA: Erasmus-STA -2020
IMPRESO DE SOLICITUD
Nombre y apellidos del Profesor/a: _________________________________________________
Departamento ______________________________________________________________
Teléfono: _______________________________ E-Mail: ___________________________ 
Universidad a visitar: ____________________________________________________
País: _________________________________________________________________
Idioma: _______________________________________________________________

Fecha y firma del solicitante: ________________________________________________
A presentar en el Registro General de la Universidad de Burgos
 VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN,  MOVILIDAD Y COOPERACIÓN
