ANEXO 2

SOLICITUDE DE MOBILIDADE DOCENTE ERASMUS (STA)
CURSO 2009/2010

Programa de aprendizaxe e formación permanente (PLL)

Mobilidade docente 

 FORMCHECKBOX 
  ENTRANTE 


 FORMCHECKBOX 
 SAÍNTE

Trátase da primeira mobilidade docente?  FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 Non
	· Datos persoais 
	


Apelidos: 
                        Nome: 

   DNI: …………………………

Sexo:      FORMCHECKBOX 
 F      FORMCHECKBOX 
 M
Data de nacemento: día/mes/ano:  
        


Nacionalidade:    FORMCHECKBOX 
 española    FORMCHECKBOX 
 outra (especifíquea): 



	DATOS DA INSTITUCIÓN DE ACOLLIDA
	DATOS NA INSTITUCIÓN DE ORIXE

	NOME da institución de acollida : 

Código Erasmus (ex : E LA-CORU01) : 

Persoa de contacto : (apelidos, nome, cargo)


	Nome da institución de orixe : 

Universidade da Coruña
Código Erasmus : E LA-CORU01



	Estatus da persoa solicitante: 


 FORMCHECKBOX 
 Júnior (colaboradores etc.)


 FORMCHECKBOX 
 Intermediario (titular de universidade)

 FORMCHECKBOX 
 Sénior (catedrático de universidade)

Nivel de estudo que imparte na UDC : 

 FORMCHECKBOX 
 1.ºr ciclo   FORMCHECKBOX 
  2.º ciclo   FORMCHECKBOX 
  3.º ciclo  

 FORMCHECKBOX 
 outro:

Área de estudo:  


	Datos de contacto:

Departamento :

Facultade/Escola :

Tel. / ext.:

Correo electrónico:


	· Datos da mobilidade
	


	DURACIÓN DA ACTIVIDADE DOCENTE :  …. días

Datas da viaxe :  do …/…/20           ao               …/…/20

Número de horas de docencia que vai realizar:

	IDIOMA QUE UTILIZARÁ NA DOCENCIA NO ESTRANXEIRO : 

DA

Danés

 DE

 Alemán
 GR

 Grego

EN

Inglés
ES

Español

FI

Finlandés

FR

 FR

 Francés

 IT

 Italiano

NL

Neerlandés

PT

Portugués

SE

Sueco

 IS

 Islandés

 NO

 Noruegués
BG

Búlgaro

CZ

Checo

EE

Estoniano
 LV

 Letón

 LT

 Lituano

HU

Húngaro

MT

Maltés

PL

Polaco

 RO

 Romanés
 SI

 Esloveno

SK

Eslovaco

TR

Turco

LU

 Luxemburgués

 OT

Outro :  …………………………………………………………




Débese achegar a carta de invitación ou carta de aceptación do programa de traballo da institución socia.

	
	Data
	Sinatura da persoa solicitante


Solicito o 80% de adianto da axuda:           FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
 non
Solicito preparación lingüística antes do intercambio:  FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
 non
(A preparación lingüística farase a través do centro de linguas da UDC, nos cursos regulares ofertados)

DIRIXIDO A: DIRECTORA DA OFICINA DE RELACIÓNS INTERNACIONAIS

	· Plano de traballo
	


	1 – Obxectivos da mobilidade: 

	
	

	2 – Contido do programa 

	
	

	3 – Resultados esperados – Valor engadido á mobilidade (tanto para as institucións de acollida e de orixe, como para a persoa candidata de intercambio) 

	
	


	· Compromiso
	


A persoa que asina máis abaixo declara que non se beneficia doutras axudas da Unión Europea pola actividade solicitada arriba no mesmo período estipulado.

A persoa que asina máis abaixo comprométese a cumprir o programa docente descrito e a devolver o importe da axuda recibida por adiantado en caso de no cumprir coa actividade acordada.

Apelidos: 
 Nome: 
Sinatura:
Anexo III – Modelo de aceptación ou renuncia

ACEPTACIÓN / RENUNCIA 

PROGRAMAS DE MOBILIDADE INTERNACIONAL

Ao asinar este documento, a persoa interesada:

· Declara que coñece, cumpre e acepta as condicións da bolsa de mobilidade.

· Comprométese a cumprir os termos do plano de traballo establecido e do convenio financeiro que se asine.

Nome e apelidos:


DNI:

Facultade/Escola na UDC:

INSTITUCIÓN DE DESTINO:

 FORMCHECKBOX 
 Acepto a bolsa de mobilidade STA
 FORMCHECKBOX 
 Renuncio á bolsa de mobilidade STA

Motivo da renuncia:

A Coruña,  ................de ....................................20

(Sinatura) 

Anexo IV – Modelo de certificado de estadía

CERTIFICATE OF ATTENDANCE
Name of the host institution: 

 ………………………………………………………………………………

IT IS HEREBY CERTIFIED THAT:

Mr./Ms.…………………………………………………………………………….…………

from  the ……………………………………………………………………………………………

                                                  (name of the home institution)

performed the teaching assignment specified under the LLP/ERASMUS programme at our institution between 

 _____, _________________, _______ and _____, ______________, _______

  day           month                        year              day         month                 year

Teaching hours performed: _________

Date                                                       Stamp and Signature

Name of the signatory: …………………………………………………

Function: ……………………………………………………………..   
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