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UAM acumo
Consentimiento Cesion de datos

9V Go Medicing

OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES
FACULTAD DE MEDICINA

AUTORIZACION
Nombre y Apellidos [mayudscula):
Universidad de desting [maydscula):
Curso de movilidad: 2019/2020

Autorizo 3 la Oficina de Relaciones Internacionales de |a Facultad de Medicina 3 facilitar mi direccion
de comes electrénico y/e mimero de teléfone 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 sefialado, y solo para el curso académico
2019/2020. Una verz finalizado el curso académico, el consentimiento quedaré automaticamente
revocado, sin perjuicio de poder retirarlo en cualquier momento anterior, mediante escrito dirigido
la Oficina de Relaciones Internacicnales de la Facultad de Medicina, o al correc electronico
ori.medicina & uam.es. Mi derecho a retirar el consentimiento en cualguier momento, no afectard a
|a licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

En todo caso, podre dirigirme a orimedicina@uam.es para ejercitar, si asi lo deseo y cuande
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
automatizado, incluida la elaboracion de perfiles.

La informacion detallada sobre proteccion de datos y politica de privacidad de la UAM puede
consultarse en hitp//www_ uam.es/UAM/ProteccionDatos.

Direccion de e-mail:

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

[ si {incluir mimero a continuacién)

O we

Fecha y firma:
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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
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ramites en la UAM (Erasmus+ estudios)

Antes de irte

Durante tu estancia

Al terminar tu
estancia

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 lingtistica en plataforma OLS (NO obligatoria)

e Certificado de llegada: subir a SIGMA

e Enviar a ORI Medicina el Learning Agreement firmado por
destino (No necesario si existe acuerdo online — OLA)

e Contactar con ORI Medicina si:

-Modificas el AdE y LA
-Amplias o reduces tu estancia

e Certificado de Notas (Transcript of Records)

e Certificado de estancia: subir a SIGMA

e Cuestionario de la Unién Europea (EU Survey)

e Evaluacion linguistica en plataforma OLS (No obligatoria)



Erasmus+ estudios

UAM | o oome
DE MEDICINA

ACCION PLAZOS

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

Ya finalizado
Hasta el 31 de mayo jojo con plazos de universidades de destino!

Del 5-19 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
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Erasmus+ estudios

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

* Acuerdo de Estudios: 2 opciones:

1. Universidad destino NO acepta “Online Learning Agreement (OLA)” (EWP)

» Tramitar firmas del acuerdo en formato PDF:

2. Universidad destino Si acepta “Online Learning Agreement (OLA)” (EWP)

» No es necesario descargar documentos en PDF
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Erasmus+ estudios

1. Universidad destino NO acepta “Online Learning Agreement (OLA)”
(EWP)

Coordinador/a Coordinador/a

® Graba * Revisa ¢ Descarga el e Firma el ® Envia el PDF a
asignaturas acuerdo Learning documento la universidad
destino e Aprueba el Agreement PDF de destino

* Relaciona acuerdo (Acuerdo Uni e Una vez
asignaturas e Estado: destino) firmado por
UAM “Acuerdo e Firma el destino, lo

e Graba aprobado” documento envia a la ORI

e Informa a PDF con las tres
coordinador/a * Lo envia al firmas

e Estado: coordinador/a
“Acuerdo en
espera”

- J J J J




ACUERDO DE ESTUDIOS
PROGRAMAS DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES

DATOS DEL ESTUDIANTE

xux Erasmus+

UAM

Higher Education
Learning Agreement form

Emma Garcia de Paredes del

Amo

7

LEARNING AGREEMENT FOR STUDIES

The Student

Nombre =X ] NiA (D
-
Doc. Identidad (G Telefono (D Email
L
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
Autonoma de Madrid
Cadigo Nombre asignaturas |Créditos| ECTS | Codigo | Nombre equivalencia Tipo Créditos | ECTS
en destino asignaturas asignatura
10003 ORTHOFPEDIC 8.0 8.0 19111 ROTACI@N Practicas 8.0 80
MEDICINE AND QUIRURGICA extemas
SURGERY ESPECIALIDADES
10002 INTENSIVE CARE 8.0 8.0 19109 ROTACION MEDICA Practicas 80 80
UNIT (ICU)f ESPECIALIDADES extemas
CRITICAL CARE UNIT

NO NECESARIO DESCARGAR, SE APRUEBA EN SIGMA

Last name(s) G | First name(s) [ )

Date of birth [ ] Nationality Spanish

Sex [M/F] F Academic Year 2018/2019

Study Cycle Undergraduate Subject area, Code Medicine, 721

Phone [ ] 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

Cantnhlanecn

code

FACULTAD
DE

The Student
Student Signature:

Date: 19/03/2019

Responsible person

The Sending Institution

's signature:

Date: 19/03/2019

The Receiving In

Responsible person

stitution

's signature:

Date:

DESCARGAR PDF Y GESTIONAR LAS FIRMAS
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UAM |«

2. Universidad destino Si acepta “Online Learning Agreement (OLA)” (EWP)

* Graba
asignaturas
destino

* Relaciona
asignaturas
UAM

* Graba

e Estado:

“Acuerdo en

espera”

Coordinador

® Revisa el
acuerdo

e Valida

e Mail al
estudiante

e Estado:

“Validado”

e Visto bueno
(acto de firma)
* Tras VB2 no
modificaciones
e Estado: “Pdt
VeB? Coord”

Coordinador

e Guardar
propuesta
inicial

e Visto bueno y
notificar a
destino (acto
de firma)

e Estado: “Pdt
validacion
partner”

* NO

modificaciones

hasta respuesta
del partner

* Revisa el
acuerdo

e Estado:
“Acuerdo no
validado por el
partner”

e Estado:
“Acuerdo
aprobado”

* En ambos
casos,
estudiante y
coord reciben
mail
notificacion

FACULTAD
DE MEDICINA

J
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Atencidn al componente virtual

Componente virtual:

iiTODAS VUESTRAS MOVILIDADES SON PRESENCIALES!!

7

FACULTAD
DE MEDICINA

s se indica que 5i
aparecerd el apartado
descripcion
componente virtual
para informar

—GIOQ—

Area Personal Redadidn Impreskin, estado
Aslgnaturas | yotros datos del
BOLOGHAD] BOLOGNAD - UAM acuerdo
Titulo de 12 Asignatira
Deseripeidn componente virtual
Créditos Locales Créditos Ects

Componente virtual: debéis seleccionar “NO”



Atencidn al componente virtual

UAM | %

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

—0—0— 8-

Area Persanal Asignaturas 3 Relacidn
cursar én | Asigniaturas | yotros datos del
BOLOGNADT BOLOGNADY - ULAM acuerdo
Mivel del idioma que se compromete el alumno a tener antes de iniciar el intercambio
idloma ® | Haliang W Hivel * at.-A 2
Fechas previstas de inicio y finalizacion del intercambio
s = o ’ * ap
Fecha prevista de inicio 2652023 ) Fecha prevista de fin 130172024
Web ded catilogo de cursos de la universidad desting hitps ficorsi.unibo. Wlaurea ScienzeBiokogiche/insegnamentifpiano/2022/8012
Detalle tipo de movilidad * | Semestre(s) sin componante 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 duracizn con componente virtual

—— e S e

FACULTAD
DE MEDICINA
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U A Universidad Autdmoma Facultad DE MEDICINA

de Madrid 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
ASIGNATURAS CURSADAS EN DESTINOD ASIGNATURAS CONVALIDADAS EN UAM
18550 ONCOLOGIA

18555 ENFERMEDADES INFECCIOSAS
LM 01 allgemeinmedizin .

138556 GERIATRIA
LM 03 sozialmedizin, Arbeitsmedizin . .

18557 INVESTIGACION CLINICA EXPERIMENTAL
LM 04 augenheilkunde .

13558 MEDICINA LEGAL ¥ TOXIOLOGIA
LN 05 chirurgie: Unfallchirurgie .

13564 OFTALMOLOGIA
LM 06 Dermatologie, Venerologie . .

18565 NEFROLOGIA ¥ UROLOGIA
LN 11 Innere Medizin 1| (Endokrinologie, Mephrologie,

Gastroenterologie, Himatologie, Onkologie)
LM 18 Psychiatrie und Psychotherapie

18566 DERMATOLOGIA
18567 MEDICINA DE FAMILIA

13567 MEDICINA DE FAMILIA
LM 20 rechtsmedizin . .
13562 FARMACOLOGIA CLINICA
Lo 04 infektologie, Immunaologie .
19102 MEDICINA ¥ CIRUGIA DIGESTIVO
L0 07 Medizin des alterns und des alten Menschen .
19105 MEDICINA ¥ CIRUGIA DEL APARATO LOCOMOTOR
L0 09 Klinische Pharmakologie/ Pharmakotherapie

LQ 11 Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung,

19106 ENDOCRINDOLOGIA ¥ NUTRICION
19132 PSIQUIATRIA

strahlenschutz .
19133 HEMATOLOGIA

19134 RADIOLOGIA CLINICA

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

# Investigacion Clinica Experimental
* Anatomia Patoldgica Especial Il



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
[ DESADRID |

Codizy de Area de Estadios:
Centro

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre
KIF
Nacionalidsd
Sexn

Direcc
Localidad
Tino. Fijo
Titulo Academicn al que sspira
N* de Afies previos a 20152016
DATOS DE LA FLAZA
Universidad de desting
Codige Erasmms
Fecha Inicio prevista
Duracion &n meses de la plazs
Com syuda ecomomica Fondes UE

P
UAM | o o
DE MEDICINA

[CONVENIO DE SUBVENCION
ERASMUS
CURSO 20015 / 2016

34 Agministracion ds smpresas
105 - Farultad de Ciencias Economicas v Empresariales

Apelbidos
NIA
Fecha macimientn

E-mail

CP

Provimca
Tiae. Mavil

Pan
Fecha Fin prevista

7 meses

DATOS BANCARIOS, S0LO PARA RECEFTORES DE AYUDA ECONOMICA.

Solo cleetas en Espaiia El estadiante Erasemee debera ser o fifular © coticlar de |3 cuenta proporcionada v manteneria stwerta durarts el
20152016 Mo s2 aceptaran cambio: de coenta

ENTIDAD

SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

DECLARACTION DEL ESTUDIANTE ERASMUS: (Juedo enterado's de que la confirmacion de o pleza esta condicionada a la
comprobecies de los detos consisnsdos en evte dorumesto, de cova verecidad me haso responsable Ls firms de este documents
implica la sceptacion de las condicioses especificadas en el mismo. Este documento no serd valido si presents datos inexacios,
incompletos o amsentes, a9 como tachadurss, raspaduras o enmiendas. Ae declaro emterado’a de ¥ conforme com bas oblizgaciones
died estudiamts Frasmms de 8 LUAM que SpErecen en este doCUMmeRtn T S ANEX0S.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL COORDDMADOR DNSTITUCIONAL
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Erasmus+ estudios

 Matricula en la UAM

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

Plan Fuera del plan m

Mostrando | 25 w | registros por pagina Blisqueda global |

[+ 18556 - GERIATRIA 132 M';zfz::d 9?1551; d?:::?fgﬁ} Obligatoria 30 X S0 XX Anual P"’g’_"m:s%ilﬁmamhi“ 1
[+ 18566 - DERMATOLOGIA 132 M';Zfz:zd 9?1551; d?:::?fgﬁ} Obligatoria 50 X 5o XX Anual ng’_"m:s%i;’:immhi“ 1
E3 18567 - MEDICINA DE FAMILIA 132 MEZszd ;55“; d?:::?fgﬁ} Obligatoria 30 X 50 XX Sem. P"’g’_"m:s%‘;;’:imambi“ 1
LosElede e e e e | 5z e e :
[ G wmab SDCom gy | 0 x % m e — :
[+ | 19132 - PSIQUIATRIA 13: M';Zfz::d E?f;é d?:::?;g{i} Obligatoria 6.0 X S0 XX Anual P"’g’_"m:s%i::imambi“ 1
I3  19134- RADIOLOGIA CLiNIca | 106 Facultad  652-Graduado/a ' ) v 30 X 50 XX Anual Programa de intercambio 1

de Medicina | en Medicina (2014) asignado.

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



FACULTAD
DE MEDICINA

UAM

Erasmus+ estudios

 Matricula en la UAM

Tenéis que distinguir entre:

e Asignaturas que cursais en
Programas de Intercambio

* Asignaturas que cursais en la
UAM

[=] MI SELECCION

0OV HILOHOOOYIVHIOHVILVNIOONOLOOHOOHOOO OO

19107 - ANATOMI’A
PATOLOGICA
ESPECIAL IT

106

18569 -
FARMACOLOGIA
CLINICA

106

18558 - MEDICINA
LEGAL Y
TOXICOLOGIA

106

18557 -
INVESTIGACION | 106

CLINICA
EXPERIMENTAL

16556 - GERIATRIA 178
18555 -
ENFERMEDADES 108
INFECCIOSAS
18550 - R 106
ONCOLOGIA
18564 - 106
OFTALMOLOGIA
18565 - 106
DERMATOLOGIA

18567 - MEDICINA 106
DE FAMILIA

19105 - MEDICINA
¥ CIRUGIA DEL | 106
APARATO
LOCOMOTOR

19106 -
ENDOCRINOLOGIA
¥ NUTRICION

106

19108 - ROTACION 106

MEDICA
ESPECIALIDADES

151535 106
PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA
cLinica

106

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- Facultad de
Medicina

- 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

3.0

4.0

3.0

5.0

3.0

6.0

7.0

8.0

6.0

So

S50

So

So

EL

So

So

S50

5o

4

2

2

4

2

2

2

4

x

e e

2

4

b4

e e

Anual

20 Sem.

Anual

ler
Sem.

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

ler
Sem.

Anual

Anual

ler
Trim.

Anual

Anual

505

505

505

505

505

1

505

Abandonable

Cast. o |

Cast. 0 |

Cast. o |

Cast. 0 |

rama de intercambio
asignado.

a de intercambio Cast., o

Pr’ogram:séena\rétue.rcambio Cast, o F
Prugramaasgena\gtue.rcamblu Sy, o F
PrugramaaSigia\gtne-rcamblu Cast. 5 F
ngramﬁaSigia\r;toe-rcambin Cast., o F
Pr’ogram:séena\rétue.rcambio Cast, o F
Prugram:ggena\gtue.rcamblu Cast, o F
PrugramaaSigia\gtne-rcamblu Cast. 5 F

Plan

Fuera del plan

Prog. Int.
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ANEXO T
CERTIFICADO ESTANCIA
ATTENDANCE CERTIFICATE

Universidad de acogida / Host instifution

Erasmus+ estudios

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

e Certificado de Estancia s

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

* Cuando os firmen la llegada: SUBIR A

ESTE DOCUMENTO DEEE SER UNICO, NO CORTAR EN D45 / THIS MTET BE 4 SINGI F DOCTMENT, DO NOT CUT BV TWE PIECES

SALIDA / DEPARTURE

* Cuando os firmen la salida: SUBIR A SIGMA SN ——
 Documento disponible AQUI T L 2. SO

Flespomsable [Parsom @ CMEFER ... oo cecce e e e cre enn can e e e en e st n em e e e e

Firma /migmature: Sello / Stamp: Fechay' Dhara:
i In fchn. du Errms an snfemor @ bn du aalids, sn femask bn primens czmo facks #2)
irpriar i jaai dote, the farmar el e connidiersd & fnal da)

o ar3 wsts decmmante par fax al =34 §1 457 B5 97 o por s-manil a srasmus naewimans gs antes da:
Iwar i to)

ESTE DOCUMENTONO SERA VALIDO 51 LLEVA CUALGUIER TACHADURA O ENMIENDA
c\ THIS DOCUMENT WILL NMOT BE FALID IF CROSSED OUT OR CORRECTED



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

 Cambios en Acuerdos de estudio
e 12 Semestre y anual:

22 Semestre:

Modificar Acuerdo en SIGMA

Validacion del/de la Coordinador/a

IMPORTANTE: si el cambio afecta a asignaturas UAM se debe informar a
ORI. Cambio en el acuerdo no supone cambio automatico de |la
matricula



Erasmus+ estudios

* Ampliacion de estancia

Unica ampliacion posible:
Estudiante de 12 Semestre a Curso
completo

Plazo hasta 15 de noviembre

Es necesario tener un Acuerdo de
Estudios viable para el curso
completo.

Debe ser aceptado por universidad
de destino

Documento disponible AQUI

UAM | o roumo

ANEXOD 6

AMPLIACION DE ESTANCIA ERASMUS /
EXTENSION OF ERASMUS PERIOD

CURSO ACADEMICO/ACADEMIC YEAR 2 /2.

Nomibre del estudiante /

Nams of the student

Dareccion actoal |

Current address

Universidad de Origen /

Home University

Universidad de desting /

Host University

Area de Estodio  Field

of Study

Periodo micial / Original perinod: Pertodo adicional solicitade /Requested additional
perind

Desde [ddomvaz) © | Hasia ([ddtmaa) 7 | Meses” [ Desde ([ddmmaa) | Easta (ddmman) - | Meses |

From (dd'mmyy) To (dd oo yy): Moaths ! From (dd'mm'yy) | To (dd'mmiyy): Memths

EstudEintes de b TAM: & perfodo inicil ddbe oxinsdic ooh bo qoe | Feludiintes 3 b TAM: @ cise de soliciier e ampliscidn mis

e en 6 Comenio & Subwentitn. b de 30 6 jusio sportie cileudario d¢ b imivessidad de deiting
s b jretifipes:
UAM b your Host Tsstivetion: sxensons of suy beyond 308 of
june will et et sanapied

UNIVERSIDAD DE ORIGEN / HOME INSTITUTION
Confirmamos la aceptacion de mﬂmmmﬂpm!ﬁnﬂﬁmﬁnﬂnmmm approved

Fimma de coordmador de Deparamento ¥ sello / Firmw dal coordinador metitucional v sello /
Siznanare of Deparmmental coordinator and seal® Instinstional coordinator”s sigmature and seal
EEE s A .o et e sn e en e
Dade . . Dater

UNIVERSIDAD DE DESTING / HOST INSTITUTION
Cmﬁmmﬂslaa:epmmdenmphaﬂnnpmpmﬂ:!“mﬁmﬂmﬂn propased extension is a]muwad.
Departamento y sello /

Erte formeslario Smeado debe hacerse Negar 2 1a OSicza do Ralaciones Intareactonales do tn Facultad o Escosla antes dal 30 de
noviembre de 1018,/ This forme emst be somobdtied fo the Intemnatiozal Ralasons Offce of yoar Facalty er School befors 30th
november 1018

* Dapartment Director's sigzatursin case of doctorass smdomss


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

Erasmus+ estudios

e Renuncia

Renuncia parcial: Estudiante anual
que 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

UAM | %

LA%

FACULTAD

DE

ANEND 5

FORMULARIO DE RENUNCIA A LA PLAZA DE MOVILIDAD

DATOS DEL ESTUDIANTE

Curso académico |20 /20

ERASMUS
Programa de movilidad CONVENIOS
{Mzrea I3 opeidn comecta) 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
ESES mesire
(Marea k2 g SEMESTRE 2
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https://www.uam.es/uam/internacional/programas/erasmus-estudios

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

UAM | o roumo

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 informacidén 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

UAM | o roumo

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

Evaluacion linglistica 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

UAM | o roumo

ramites (Erasmus+ practicas)

* 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

Estudiantes de medicina: cuaderno de rotaciones (1 cuaderno/rotacion)
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

UAM | o roumo

ramites (Erasmus+ practicas)

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 linglistica en plataforma OLS (NO es obligatorio)

CONTACTO EN SERIM: practicas.internacionales@uam.es



mailto:practicas.internacionales@uam.es

UAM | o roumo
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

UAM | o 200,
.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) (Fundacién para la Proteccién Social de la OMC)



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

P
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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



mailto:ori.medicina@uam.es
mailto:erasmus@uam.es
mailto:practicas.internacionales@uam.es
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