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SOLICITUD MOVILIDAD ERASMUS 2025-2026

PROFESORES Y PERSONAL NO DOCENTE
	Señale el tipo de movilidad que solicita:

MOVILIDAD DE PROFESORES/PERSONAL CON FINES DOCENTES (STA):…………………

MOVILIDAD DE PROFESORES/PERSONAL PARA FORMACIÓN (STT):………………………



	Datos personales:

NOMBRE y APELLIDOS:…………………………………………………………………………………………………………..

D.N.I:…………………………………………………………………   TELÉFONO:………………………………………………

DIRECCIÓN:…………………………………………………………………………… CÓDIGO POSTAL:…………………… 

POBLACIÓN/PROVINCIA: ………………………………………………  NACIONALIDAD:……………………………

CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………………………………………………………………………..

DIVERSIDAD FUNCIONAL ACREDITADA:…………………………….…………………………………………………..

SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD:…………………………………………………………………………………………..



	Puesto de trabajo:

DEPARTAMENTO/PUESTO DE TRABAJO:…………………………………………………………………………………

DENOMINACIÓN DEL CICLO DE GRADO SUPERIOR EN EL QUE IMPARTE DOCENCIA:……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ANTIGÜEDAD en IES ESCUELA SUPERIOR DE HOSTELERÍA y TURISMO:…………………………………...

PARTICIPA EN PROGRAMAS EUROPEOS / IDENTIFICACIÓN  /  TIEMPO: …………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..




	Datos sobre PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD:

¿HA DISFRUTADO DE BECA ERASMUS CON ANTERIORIDAD?:………………….. Período/s:……………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TIPO DE BECA e INSTITUCIÓN DE ACOGIDA:……………………………………………………………………………..

DESCRIPCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………………………


	Datos sobre la MOVILIDAD e INSTITUCIÓN DE ACOGIDA que solicita:

NOMBRE INSTITUCIÓN DE ACOGIDA:………………………………………………………………………………………

TIPO DE INSTITUCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………….
PAIS:…………………………………………………………         Nº DÍAS:……………………………….

PERIODO DE ESTANCIA:……………………………

ACTIVIDAD QUE SE VA A  DESARROLLAR:………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IDIOMA EN QUE RECIBE LA FORMACIÓN:………………………………………………………………………………….


	Documentación que adjunta:

FOTOCOPIA D.N.I          ☐                                                                 FOTOCOPIA TSE         ☐
ACREDITACIÓN ANTIGÜEDAD EN EL CENTRO              ☐
ACREDITACIÓN DIVERSAS SITUACIONES POSIBLES     ☐
CERTIFICADO  DE ACEPTACIÓN EN LA EMPRESA         ☐
ESQUEMA RESUMEN PLAN DE MOVILIDAD                 ☐
OTROS:……………………………………………………………………………………………………………………………..




El abajo firmante certifica la veracidad de los datos reflejados en esta solicitud.
En Madrid a    …..     de ……………………………. de 202_


Fdo: ………………………………				Fdo.: COORDINADOR de ERASMUS
          EL SOLICITANTE

Nota 1.- Este IMPRESO DE SOLICITUD estará disponible en el Aula virtual de Erasmus alojada en CLAUSTRO. 
Nota 2.- Se hará la selección a través de la COMISIÓN nombrada para tal efecto, en función de los BAREMOS publicados y explicados en reunión informativa previa.
Nota 3.- Se publicarán los RESULTADOS de la selección en las fechas establecidas.	
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