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FORMULARIO DE SOLICITUD - APPLICATION FORM
DATOS PERSONALES

Apellidos: 





 Nombre:



 Género:  ( F   ( M
N.I.F(españoles)/Pasaporte(extranjeros): 


 Nacionalidad: 





  
Fecha de nacimiento: 



Dirección: 







C.P:

   Localidad: 





 Provincia: 




Teléfono fijo: 




 Móvil: 








E-mail (necesariamente de la UAM): 




 @estudiante.uam.es
NIA: 


 NIP:  



DATOS ACADÉMICOS (Marcar la opción que corresponda)

Ha disfrutado de Erasmus Estudios anteriormente

  SÍ 
  NO     Meses disfrutados:



Ha disfrutado de Erasmus Prácticas anteriormente  
  SÍ 
  NO     Meses disfrutados: 



¿Durante qué periodo académico ha disfrutado de Erasmus Estudios?
            Grado/Ingeniería/Licenciatura           Doctorado            Máster          

¿Durante qué periodo académico ha disfrutado de Erasmus Prácticas?  

            Grado/Ingeniería/Licenciatura           Doctorado            Máster          
¿Opta a esta CONVOCATORIA ERASMUS+ PRÁCTICAS 2015-2016 como recién titulado 2014-2015?     SÍ       NO     
(Marcar la opción que corresponda)                                                                

  Estudios de Grado (Estudios de Diplomado o Ingeniero Técnico, Licenciado o Ingeniero)


Plan de estudios: 







 Curso matriculado: 



Facultad/Escuela o Centro: 












Año de comienzo de los estudios de Grado:



 Estudios de Posgrado (Programa Oficial de Posgrado o Programa de Doctorado)


Plan de estudios: 







 Curso matriculado: 



Facultad/Escuela o Centro: 












Año de comienzo de los estudios de Grado:



CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (indicar el nivel según Pasaporte de Lenguas Europass)

	IDIOMA
	Comprensión
	Hablar
	Escribir
	Títulos o certificados (adjuntar copia)

	
	Auditiva
	Lectora
	Interacción oral
	Expresión oral
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DATOS ERASMUS+ PRÁCTICAS 2014-2015

DESTINO (Ofertado por Facultad/Escuela o Centro) (indicar por orden de preferencia)
	Duración de la estancia (meses)
	

	Disponibilidad (fechas)
	

	Créditos a convalidar
	

	Preferencia
	Organización de acogida
	País

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


DESTINO (Aportado por el estudiante)
	Duración de la estancia (meses)
	

	Disponibilidad (fechas)
	

	Créditos a convalidar
	

	Organización de acogida
	

	País
	


      FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE

      
    FIRMA SR. /A. VICEDECANO/A O SUBDIRECTOR/A 
 
    DE RELACIONES INTERNACIONALES del Centro
Fecha: 

de 


 de 20

· El solicitante declara que la información contenida en la documentación presentada es veraz.

· La aceptación de la beca por parte del beneficiario/a implica asimismo la aceptación de las normas fijadas en esta convocatoria.
	Espacio reservado a la ORI FACULTAD/ESCUELA o CENTRO UAM. Por favor, no escriba nada en este recuadro.
MESES DISFRUTADOS ERASMUS ESTUDIOS:____ DURANTE     Grado/Ingeniería/Licenciatura  Doctorado   Máster                   

MESES DISFRUTADOS ERASMUS PRÁCTICAS____ DURANTE   Grado/Ingeniería/Licenciatura  Doctorado    Máster

Opta a BECA ERASMUS+ PRÁCTICAS:   GRUPO 1      GRUPO 2     GRUPO3       BECA CERO

DIAS A FINANCIAR:……………………………………………………………………………………………………………………….

Nota media:................. Créditos matriculados en 2015/2016:................ Créditos para finalizar los estudios:...........................

Nº créditos sin matricular: Optativos:...................  Libre Configuración:.................... Nº créditos pendientes:...........................

Observaciones:
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