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UAM

Consentimiento Cesion de datos

Universidad Aulonoma
de Madrid

== Facultad
fﬁnhﬂeﬁnina

OFICINA DE RELACIONES INTERNACIOMNALES
FACULTAD DE MEDICINA

AUTORIZACION
Nombre y Apellidos [mayuscula):
Universidad de desting (maydscula):
curso de movilidad: 2019/2020

autorizo ala oficina de Relaciones Internacionales de |a Facultad de Medicina a facilitar mi direccidn
de correo electronico vio mimero de teléfono a otras/os estudiantes Erasmus de la facultad que
necesiten ponerse en contacto conmigo para consultas sobre la estancia, estudios, alojamiento, etc.

Otorgo este consentimiento, para el exclusivo uso sefialade, y solo para el curso académico
2019/2020. Una ver finalizado el curso académico, el consentimiento quedaré automaticamente
revocado, sin perjuicio de peder retirarlo en cualguier momento anterior, mediante escrito dirigido
la Oficina de Relaciones Internacionales de la Facultad de Medicing, o al corres electrénico
ori.medicina®uam.es. Mi derecho a retirar el consentimiento en cualguier momento, no afectard a
la licitud del tratamienta bazado en el consentimiento previo a su retirada.

En todo caso, podré dirigirme a orimedicina®@uam.es para ejercitar, si asi lo deseo y cuando
proceda, los derechos de acceso, rectificacidn y supresidn de datos, asi como solicitar que se limite
el tratamiento de los datos personales, oponerme al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de
los datos, asi como a no ser objeto de una decision individual basada dnicamente en &l tratamiento
automatizade, incluida la elaboracidn de perfilas.

La informacion detallada sobre proteccicn de datos y politica de privacidad de la UAM pusde
consultarse en http>//www_uam.es/UAM/ProteccionDatos.

Direccion de e-mail:

[0 si{incluir direccidn a continuacidn) @estudiante uam.es
O wo
Teléfono

[ si{incluir mimero a continuacién)

O mwo

Fecha y firma:

" Facultad
de Medicina



UAM Loiseritad sudnoma A et
ramites con la universidad de destino

e La ORI hace la NOMINACION de los estudiantes con plaza
concedida

¢ Tras la nominacién, las universidades de destino contactan
Antes de irte con vosotros/as para enviaros informacion de los tramites
gue debéis completar

e TENEIS QUE HACER TODO AQUELLO QUE OS PIDA VUESTRA
UNIVESIDAD DE DESTINO DENTRO DE SUS PLAZOS

VUESTRA PLAZA NO ESTA ASEGURADA HASTA QUE SEAIS ACEPTADOS/AS POR LA UNIVESIDAD DE DESTINO



UAM G v
ramites en la UAM (Erasmus+ estudios)

e Aceptar la plaza

e Elaborar tu Acuerdo de Estudios y Learing Agreement

e Introducir IBAN en SIGMA

e Firmar Convenio de Subvencion

e Matricularte en la UAM

e Evaluacion linguistica en plataforma OLS (NO obligatoria)

e Enviar Certificado de llegada al SERIM

e Enviar a ORI Medicina el Learning Agreement firmado por
destino

e Contactar con ORI Medicina si:
-Modificas el AdE y LA
-Amplias o reduces tu estancia

Antes de irte

Durante tu estancia

. e Certificado de Notas (Transcript of Records)
Al terminar tu e Enviar Certificado de estancia a SERIM
estancia e Cuestionario de la Unién Europea (EU Survey)
e Evaluacion linglistica en plataforma OLS (No obligatoria)

A vesore



[
U A M Universidad Aulonoma
de Madrid

Erasmus+ estudios

Aceptar la plaza
Elaborar Acuerdo de estudios
Introducir IBAN en SIGMA

Firmar convenio de subvencion
Matricula en la UAM

Evaluacion linguistica OLS

Modificaciones del Acuerdo de estudios

Ampliacidon de estancia

Del 18 de marzo al 3 de abril (lista espera 11-15 abril)
Hasta el 31 de mayo jojo con plazos de universidades de destino!

Del 6-20 de mayo. Os informaran desde el SERIM
(erasmus@uam.es)

En junio (Pendiente de confirmacion fechas exactas)
En los dias que os toque (Automatricula)

No obligatoria. Si cambia criterio os informaran desde el SERIM
sobre plazos y procedimiento

De 1 a 30 de septiembre: Estudiantes 12 Semestre y anuales
de 1 a 15 de febrero: Estudiantes de 22 Semestre

Hasta el 15 de noviembre



» s
Universidad Aulonoma ._-."/ PdCUhﬂﬂ
de Madrid ¥ de Medicina

Erasmus+ estudios

* Aceptar la Plaza
e Se Realiza On-line a través de SIGMA

e Elaborar Acuerdo de Estudios

* Consultar plan de estudios en Universidades de destino
* Realizar propuesta y presentar al Coordinador/a Académico/a para Visto Bueno

* Se realiza a través de SIGMA
Antes de grabar el AE en SIGMA as,e(furaros de que las asignaturas estan disponibles en destino
y que los cédigos, nombres y ECTS son correctos
* SIGMA genera 2 documentos:
* Acuerdo de Estudios (formato para UAM)
* Learning Agreement (formato para universidad de destino)
* Una vez subido a SIGMA y validado, enviar al coordinador/a los documentos firmados por
vosotros/as para gestionar la firma del coordinador/a

* El Learning Agreement debera enviarse a la Universidad de destino, quienes tendran que
firmarlo también. El/la estudiante debe enviar a ORI el Learning Agreement firmado por
todas las partes



U A’M Universidad Aulonoma
de Madrid

ACUERDO DE ESTUDIOS

PROGRAMAS DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES

DATOS DEL ESTUDIANTE

ot Erasmus+

Higher Education

Learning Agreement form
Emma Garcia de Paredes del
Amo

LEARNING AGREEMENT FOR STUDIES

The Student

Nombre N[I=} ] NA (D
L
Doc. Identidad (G Telefono (D Email
G
an

Centro Facultad de Medicina

Estudios Graduado/a en Medicina (2014)

Programa de movilidad Erasmus

Institucion de destino UNIVERSITY OF MANCHESTER (Reino Unido)

Curso académico 2018/2019

Periodo de la estancia Primer semestre

Idioma / nivel Inglés / B2

PROGRAMA DE ESTUDIOS EN

DESTINO

PROGRAMA DE ESTUDIOS EN LA Universidad

Auténoma de Madrid

CRITICAL CARE UNIT

Cadigo Nombre asignaturas |Créditos| ECTS | Codigo | Nombre equivalencia Tipo Créditos| ECTS
en destino asignaturas asignatura
10003 ORTHOPEDIC 8.0 8.0 19111 ROTACION Practicas 8.0 80
MEDICINE AND QUIRURGICA extemas
SURGERY ESPECIALIDADES
10002 INTENSIVE CARE 8.0 80 19109 ROTACION MEDICA Practicas 8,0 80
UNIT (ICU)f ESPECIALIDADES extemas

-

7 Facultad

de Medicina

Last name(s) G | First name(s) an
Date of birth [ ] Nationality Spanish
Sex [M/F] F Academic Year 2018/2019
Study Cycle Undergraduate Subject area, Code Medicine, 721
Phone L] E-mail —
The Sending Institution
Name Universidad Auténoma de Faculty Servicio de Relaciones
Madrid Internacionales y Movilidad
Erasmus Code E MADRIDO4 Department 106 - Facultad de Medicina
(if applicable)
Address Plaza Mayor, C/ Einstein 5, Country, Country Spain, ES
Ciudad Universitaria code
Cantohlanen
The Student

Student Signature:

Date: 19/03/2019

Responsible person

The Sending Institution

's signature:

Date: 19/03/2019

Responsible person

The Receiving Institution

's signature:

Date:




U A'M Universidad Aulonoma
de Madrid

Atencién al componente virtual

Componente virtual: iiTODAS VUESTRAS MOVILIDADES SON PRESENCIALES!!

—QIG.—

Area Persanal Redacion I"IPNWH BELED
Aslgnaturas | yolros datos del
BOLOGNAD] BOLOGMAD - UAM acuerdo

Codiga Asignatura s se indica que 5i Titulo dé La Askanatira
aparecerd el apartado
il

Descripeidn componente virtual

Créditos Locales

=3

Créditos Ects

Componente virtual: debéis seleccionar “NO”

- Facultad

V0V de Nedicina



UAM

Universidad Aulonoma
de Madrid

Atencién al componente virtual

Detalle tipo de movilidad: Debéis seleccionar: “Semestre(s) sin componente virtual”

—0—0—8-

Area Persanal Asignaturas 3 Relacidn
cursar én | Asigniaturas | yatros datos del
BOLOGNADT BOLOGNADY - ULAM aguerdo
Mivel del idioma que se compromete ol alumne 2 tener antes de inicizr el intercambio
idioma ® | naliang  w Nivel *AL-AL v
Fechas previstas de inicio y fnalizacion del intercambio
s = I ’ * ap
Fecha prevista de inicio 26/09/2023 ) Fecha prevista de fin 130172024
Web del catiloge de cursos de la universidad desting nitps: ficorsi.unibo.tisuwe a'ScienzeBiologichainsegnamentiipiano/2022 /8012
Detalle tipo de movilkdad * | Semestre(s) sin componente virfual -

Detalle tipo de movilidad

Semestre(s) sin componente virtual

Semestre(s) sin componente virtual

Semestre(s) con componente virtual

Movilidad combinada con movilidad f; sica a corto plazo
Movilidad doctoral de corta duracign sin componente virtual
Movilidad doctoral de corta duraci¢n con componente virtual

.

= Facultad
de Medicina



UAM

Universidad Aulonoma
de Madrid

»
U A Universidad Autdnmoma
de Madrid

Facultad
de Medicina

TECHNISCHE UNIVERSITAT DRESDEN

%+ Idioma requerido: Bl de Aleman
+* Enlace de interés: https:f/tu-dresden.de/studium
+ Contacto: med-lehre-aaa@mailbox tu-dresden.de

LM 01 allgemeinmedizin

LM 03 Sozialmedizin, Arbeitsmedizin

LN 04 augenheilkunde

LM 05 Chirurgie: Unfallchirurgie

LM 06 Dermatologie, Venerologie

LN 11 Innere Medizin || (Endokrinologie, Nephrologie,
Gastroenterclogie, Himatologie, Onkologie)

LM 18 Psychiatrie und Psychotherapie

LN 20 rechtsmedizin

L0 04 infektologie, Immunalogie

L0 07 Medizin des Alterns und des alten Menschen
L0 09 klinische Pharmakologie/ Pharmakotherapie
L0 11 Bildgebende Verfahren, strahlenbehandlung,
strahlenschutz

ASIGNATURAS CURSADAS EN DESTING ASIGNATURAS CONVALIDADAS EN UAM

18550 ONCOLOGIA
18555 ENFERMEDADES INFECCIOSAS

18556 GERIATRIA

18557 INVESTIGACION CLIMICA EXPERIMENTAL

18558 MEDICINA LEGAL ¥ TOXICOLOGIA

18564 OFTALMOLOGIA

18565 NEFROLOGIA ¥ URDLOGIA

18566 DERMATOLOGIA

18567 MEDICINA DE FAMILIA

18567 MEDICINA DE FAMILIA

18560 FARMACOLOGIA CLINICA

19102 MEDICINA ¥ CIRUGIA DIGESTIVD

19105 MEDICINA ¥ CIRUGIA DEL APARATO LOCOMOTOR
19106 ENDOCRINDOLOGIA ¥ NUTRICION

19132 PSIQUIATRIA

19133 HEMATOLOGIA

19134 RADIOLOGIA CLINICA

Asignaturas que se han tenido que cursar a distancia en la UAM

# Investigacion Clinica Experimental
# Anatomia Patologica Especial Il

A eveana



U A'M Universidad Aulonoma
de Madrid

Erasmus+ estudios

e Convenio Financiero

e Convenio/Contrato entre el estudiante y
la UAM (ayuda financiera)

* Se firma online mediante PORTAFIRMA
* Fecha: durante el mes de junio

* El estudiante tendra que haber
introducido en SIGMA el IBAN de su
cuenta bancaria

LA

UNIVERSIDAD AUTONOMA
[DEAADRID |

Codigp de Ares de Estadios:
Centro

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre
NIF
Nacionalidsd
Sexn

Direcc
Localidad
Tioo. Fijo
Titulo Academsico al que sspira
N* de Afios previos « 20152016
DATOS DE LA FLAZA
Universidad de desting
Codigs Erssmms
Fechn Inicio prevista
Duracion en meses de la plazs
Con syuds economica Fondes UE

= Facultad
v de Medicina

[CONVENIO DE SUBVENCION
ERASMUS

CURSO0 1015 / M6

34 Agministracon ds smpresas
105 - Farultzd de Ciencias Econmicas v Empresariales

NIA
Fecha macimiento

E-mail

Provimcia
Tiae. Mavil

Pan
Fecha Fin prevista

5 meses

DATOS BANCARIOS. SOLO PARA RECEFTORES DE AYUDA ECONOMICA.
Solo cientas en Esparia El sstadiante Erasema debera ser o fifular o cotsholar da 13 cuenta proporcionada v manteneria stuerta durarts al

20152014 Mo se aceptaran cmbio: de ooenta

ENTIDAD

SUCURSAL DC

NUMERO DE CUENTA

DECLARACTON DEL ESTUDIANTE ERASMUS: (Juedo enterado's de que la confirmacion de o pleza esta condicionada a ks
comprobacies de loy detos consiznedos en este documsesto, de cuva veracidad me beso responsable La firms de este documents
implica |a sceptacion de las condiciones especificadas en ¢l mismo. Este documento po sera valido i presents dutos ipexacios,
incomplefos o ansentes, 431 comeo tachaduras, raspadurss o enmiendas. Mo declaro enterado/a de ¥ conforme com bas obligaciomes
el estudiants Frasnoms de ks LUAN] que SpETECEN e e5iE doCumentn ¥ SIS ANEX0.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL COORDINADOR. INSTITUCIONAL



UAM

Universidad Aulonoma

de Madrid

Erasmus+ estudios

 Matricula en la UAM

Plan

Mostrando | 25

e Se realiza en las fechas que os indiquen desde Secretaria de alumnos
 IMPORTANTE: Necesario tener aprobado el Acuerdo de Estudios en SIGMA

Fuera del plan m

W | registros por pagina

Busqueda global |

18556 - GERIATRIA

18566 - DERMATOLOGIA

18567 - MEDICINA DE FAMILIA

19105 - MEDICINA Y CIRUGIA
DEL APARATO LOCOMOTOR

19106 - ENDOCRINOLOGIA Y

MNUTRICION

19132 - PSIQUIATRIA

19134 - RADIOLOGIA CLINICA

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

106 - Facultad
de Medicina

Mostrando Registros del 1 al 7 de un total de 7 registros

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

652 - Graduado/a
en Medicina (2014)

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

3.0

5.0

3.0

6.0

7.0

6.0

3.0

So

5o

So

5o

So

5o

So

Anual

Anual

Sem.

Anual

Anual

Anual

Anual

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

/ Facultad
de Medicina
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U A M Universidad Aulonoma
de Madrid

Erasmus+ estudios

 Matricula en la UAM

Tenéis que distinguir entre:

e Asignaturas que cursais en
Programas de Intercambio

* Asignaturas que cursais en la
UAM

[E MI SELECCION

19107 - ANATOrvaA
PATOLOGICA
ESPECIAL II

18569 -
FARMACOLOGIA
CLINICA

18558 - MEDICINA
LEGAL Y _
TOXICOLOGIA

18557 -
INVESTIGACION
CLINICA
EXPERIMENTAL

18556 - GERIATRIA

18555 -
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

18550 -
oNCoLOGIA

18564 -
OFTALMOLOGIA

18566 -
DERMATOLOGIA

18567 - MEDICINA
DE FAMILIA

19105 - MEDICINA
¥ CIRUGIA DEL
APARATO
LOCOMGOTOR

19106 -
ENDOCRINOLOGIA
¥ NUTRICION

19109 - ROTACION
MEDICA
ESPECIALIDADES

19132 -
PSIQUIATRIA

19134 -
RADIOLOGIA
cLinica

0LV OHOOILOOOVOOHLOY OO

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

106 - Facultad de
Medicina

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

652 - Graduado/a en
Medicina (2014)

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Practicas
externas

Obligatoria

Obligatoria

3.0

3.0

3.0

4.0

6.0

8.0

EL]

5o

5o

So

EL]

5o

ped

b4

o4

h e

4

b4

o4

Fed

ped

ped

4

b4

X

b4

4

Anual

20 Sem.

Anual

ler
Sem.

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

ler
Sem.

Anual

Anual

ler
Trim.

Anual

Anual

505

505

505

505

505

505

505

505

1

505

505

Programa de intercambio

asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Programa de intercambio
asignado.

Cast. o |
Cast. 0 |
Cast. o |
Cast. 1 I
Cast. o |
Cast. o |

Cast. o :
Cast. o f
Cast. 0 .
Cast. o f
Cast. 0 f
Cast. = 0 | °F
Cast. o :
Cast. o f

Plan

Fuera del plan Prog. Int



» Universidad Auténoma == A FﬂCUhﬂﬂ
U I : I de Madrid ¥ de Medicina

Erasmus+ estudios N —

Universidad de acogida / Host institution

Certifico que el estudisnte / This i to cartjfy that the studant

e Certificado de Estancia crscam i

* Lo deben firmar en destino a vuestra g
llegada y al terminar la estancia. e s

* Firmas originales en el mismo documento
* Cuando os firmen la llegada, enviar o e i R

SALIDA / DEPARTURE

escaneado el documento a D

52 st facka o0 panturior o in fiche. de Ereas, ou covaiderd swss ot ¢ §F s v 0 Lvter shon the rignoe dot, v Gt el b coneicmad ax s ol oy

Al finalizar movilidad entregar documento PR
original en el SERIM (ORI de Cantoblanco)

* Documento disponible AQUI . e

o ar3 wsts decmmante por fax al =34 81 487 B5 97 o por s-manil a srasms naewimans gs antes da:
Iwar i to)

ESTE DOCUMENTONO SERA VALIDO 51 LLEVA CUALGUIER TACHADURA O ENMIENDA
{\ THIS DOCUMENT WILL MOT BE VALID IF CROSSED OUT OR CORRECTED



mailto:erasmus@uam.es
https://www.uam.es/uam/internacional/programas/erasmus-estudios

U A'M Universidad Auténoma d hl;aﬂgut;ad
de Madrid v g Vieaicina

Erasmus+ estudios

 Cambios en Acuerdos de estudio
e 12 Semestre y anual:

22 Semestre:

Modificar Acuerdo en SIGMA

Validacion del/de la Coordinador/a

Firmar todas las partes:
* Acuerdo de Estudios
* Learning Agreement

Informar siempre a la ORI de cambios en el acuerdo de estudios



» Universidad Auténoma = FﬂCUhﬂd
U I'I de Madrid ¥ de Medicina

ANEXO 6

AMPLIACION DE ESTANCIA ERASMUS /
EXTENSION OF ERASMUS PERIOD

CURSO ACADEMICOVACADEMIC YEAR 2.2,

Erasmus+ estudios

* Ampliacion de estancia S
* Unica ampliacion posible: e
Estudiante de 12 Semestre a Curso P i

Feriodo imcal ! Original perind: Periodo adicional sobicitads | Requested addifional

completo e A

* Plazo hasta 15 de noviembre e i e e | T S S

* Es necesario tener un Acuerdo de
Estudios viable para el curso P o St g ... D

UNIVERSIDAD DE ORIGEN / HOME INSTITUTION

CompIEtO Cﬁmhummmmmxmmmmmmw approved.
L] I ]

Siznature of Departmental coordnator and seal* Instituticnal coondinator”s sigmaimre and seal

* Debe ser aceptado por universidad

de destino
muummmmmmxmmmm propased exfension is approved.

 Documento disponible AQUI B scomiodr e Dyzimamy sl P s oy o

Ests formederin frmads dobo hacers logar a 1o Ofic=a do Ralscionss Inbereacionalos do tn Facultsd o Esoncla antos dal 3 de
noviembre de 2018,/ This forms st be sumobitied io the Intsenational Relasions $Offce of pour Faalty er School befome 30th
november M1

* Dapartmeont Director's sigzaturs in case of doctorats studomts


https://www.uam.es/uam/internacional/programas/erasmus-estudios

UAM

Universidad Aulonoma

de Madrid

Erasmus+ estudios

e Renuncia

Renuncia parcial: Estudiante anual
qgue renuncia a un semestre

Renuncia total: se renuncia por
completo a la movilidad

La renuncia debe estar justificada

Se debe dirigir a la ORI

Si no existe justificacion para la
renuncia el estudiante no podra
participar en futuros programas de
movilidad

Documento disponible AQUI

LA

<= Facultad
de Medicina

ANEXD 5

FORMULARIO DE RENUNCIA A LA PLAZA DE MOVILIDAD

DATOS DEL ESTUDIANTE

Curso académico |2III 130

ERASMUS
Programa de movilidad CONVENIOS
(Marca I3 opeidn cowecta) CEAL

oTRo |

Nombre |

NIF, NIE o pasaporte |

Facultad o Escuela en la UAM |

Universidad de origen

Pais

Universidad de acogida

Pais

PERIODO INICIAL DE LA PLAZA

" . SEMESTRE 1
B5es mesire
(Marca k2 agcidn SEMESTRE 2
.............. camects) CURSO COMPLETO
OTRO
RENUNCIA

Total [0 | Renuncio al periodo total de mi plaza

Renuncio a ...... meses

SEMESTRE 1

Parcial [ mespondientes al siguiente periodo SEMESTRE 2

(Marca la opoion comecta )

OTRO

MOTIVOS DE LA RENUNCIA

{Obligatonio especificar los mofivos)



https://www.uam.es/uam/internacional/programas/erasmus-estudios

U Q'M Universidad Aulonoma
de Madrid

Erasmus+ estudios

* Guia para la movilidad Erasmus

* Encontraréis toda la informacion
necesaria

» Documento disponible AQUI

= Facuitad
o de Medicina

VICERRECTORADO DE INTERMACIONALIZACION p M . )
SERVICIO DE RELACIONES U i_ Unive Hal_tlt-l(l Auténoma
de Madrid

INTERNACIOMALES
¥ MOVILIDAD

GUIA PARA LA MOVILIDAD
ERASMUS +

2021/2022


https://www.uam.es/uam/internacional/programas/erasmus-estudios

» Universidad Auténoma = FﬂCUhﬂd
U I'I de Madrid ¥ de Medicina

ramites (Erasmus+ practicas)

e SOLICITUD FORMAL AL PROGRAMA ERASMUS PRACTICA

* Elaborar tu acuerdo de estudios para Practicas
 ENLACE al Learning Agreement for Traineeship
* ENALCE a guia para su cumplimentacién

* Presentar solicitud, que consta de 2 pasos:

* PASO 1: Las solicitudes se presentaran en un formulario electronico disponible en SIGMA

* Se debe adjuntar a la solicitud el “Learning Agreement for Traineeship” firmado por destino.

* PASO 2: Después de la confirmacion de la solicitud en SIGMA, el RESGUARDO DE SOLCITUD que se
genera se debe presentar "por registro"

(Enlace a toda la informacion relacionada con la solicitud)

CONTACTO EN SERIM: practicas.internacionales@uam.es



mailto:practicas.internacionales@uam.es
https://www.uam.es/uam/media/doc/1606952920763/la---before-the-mobility.docx
https://www.uam.es/uam/media/doc/1606952952442/guia-uam---rellenar-learning-agreement-2024-25.pdf
https://secretaria-virtual.uam.es/Navegacion/InicioAlumno_cons.html
https://www.uam.es/uam/internacional/convocatoria-erasmus-practicas

» Universidad Auténoma = FﬂCUhﬂd
U I'I de Madrid ¥ de Medicina

ramites (Erasmus+ practicas)

* ANTES DEL INICIO DE LA ESTANCIA (ENLACE)

* Adjuntar a SIGMA declaracion responsable de contratacion de seguro
* Firmar Convenio de Subvencion (Online a través de PORTAFIRMA)

* Matricularte en la UAM

e Evaluacion linguistica en plataforma OLS (No es obligatorio)

CONTACTO EN SERIM: practicas.internacionales@uam.es



mailto:practicas.internacionales@uam.es
https://www.uam.es/uam/internacional/erasmus-practicas/antes-del-inicio
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* Durante tu estancia y antes de volver (ENLACE):

 Certificado de llegada. Se debe subir a SIGMA (15 dias después de
llegada)

* Contactar con ORI Medicina y SERIM si:
 Modificas el Acuerdo de Practicas
 Modificas las fechas de tu estancia

* Pedir que te entreguen “Learning Agreement - After the Mobility”

CONTACTO EN SERIM: practicas.internacionales@uam.es



mailto:practicas.internacionales@uam.es
https://www.uam.es/uam/internacional/erasmus-practicas/durante-la-movilidad
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e Al terminar tu estancia:

Learning Agreement — After the Mobility (evaluacién). Subir a SIGMA
Cuadernos rotaciones UAM (Medicina). Enviar a ORI medicina
Cuestionario de la Unidn Europea (EU Survey)

Evaluacion linguistica en plataforma OLS (NO es obligatorio)

CONTACTO EN SERIM: practicas.internacionales@uam.es



mailto:practicas.internacionales@uam.es
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CONTRATACION DE SEGURO

* Para TODOS LOS PROGRAMAS es obligatorio estar asegurado.
El seguro debe incluir como minimo las siguientes garantias:

* Asistencia médica (gastos médicos, farmacéuticos y de hospitalizacion)
por accidente o enfermedad sobrevenida. TARJETA SANITARIA EUROPEA

—_—

* Traslado sanitario y repatriacion de heridos o fallecidos ,
CONTRATACION DE

SEGURO:
* Accidentes -
-Oncampus

* Responsabilidad civil privada -0 cualquier otro (CORK)



https://www.seg-social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/10938/11566/1761
https://www.uam.es/uam/media/doc/1606849956718/informacion-seguro-oncampus.pdf

U Q'M Universidad Aulonoma
de Madrid

.Sl necesitas ayuda emocional..

« UNIDAD DE ESCUCHA Y ACOMPANAMIENTO DE LA UAM

Apoyo telefonico — WhatsApp - mail

e Servicio telematico de Apoyo Psicologico para Estudiantes de

Medicina (SAPEM) (Fundacidn para la Proteccidn Social de la OMC)

= Facultad
de Medicina


https://www.uam.es/uam/estudiantes/escuchayacompanamiento
https://www.fpsomc.es/sapem
https://www.fpsomc.es/sapem

UAM Lriseridad suinoma
CONTACTOS

ORI Facultad de Medicina:

ori.medicina@uam.es
Teléfono: 91 497 54 01
Fernando Aguilar

Responsables Erasmus Estudios en CANTOBLANCO

erasmus@uam.es
Teléfono: 91 497 51 33

Responsable Erasmus Practicas en CANTOBLANCO
practicas.internacionales@uam.es
Teléfono: 91 497 31 37
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