[image: image1.png]H Erasmus+




    UNIVERSIDAD DE BURGOS

       Vicerrectorado de Internacionalización y Cooperación


[image: image2.png]


SOLICITUD DE AYUDA PARA REALIZAR VISITAS PREPARATORIAS ERASMUS
A UNIVERSIDADES EUOPEAS AÑOS 2018-19
IMPRESO DE SOLICITUD

Nombre y apellidos del Profesor/a: 

Departamento 
Cuerpo, escala o grupo a que pertenece:
Años de antigüedad en la UBU:
Titulación/es a las que va dirigida el futuro acuerdo Erasmus para estudiantes o dobles grados en su caso:

Teléfono: 



E-Mail. 
Universidad a visitar: 

País: 
Nombre de la persona con la que va a reunirse: 

Cargo:

Email:

Fecha prevista de la visita (aproximada): ---------------------------
Duración: 
Descripción de la Universidad de destino, titulaciones o áreas de estudio adecuadas para el eventual acuerod Erasmu de movilidad de estudiantes o de doble titulación:
Debe adjuntarse carta de aceptación o invitación de la universidad a visitar (es suficiente con renviar el e-mail de invitación a relin2@ubu.es)
	Fecha:

___________________________

Firma del solicitante
	Fecha:

_______________________________

Vº Bº del coordinador de Programas Internacionales de la titulación a la que va dirigida


A presentar en el Registro General de la Universidad de Burgos

 VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN,  MOVILIDAD Y COOPERACIÓN
