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Servicio de Relaciones Internacionales y Movilidad

FORMULARIO DE SOLICITUD
PROGRAMA ERASMUS+: ORGANIZACIÓN DE LA MOVILIDAD 

FACULTAD/ESCUELA: 

Nombre y apellidos: 
Departamento: 
Dirección de correo electrónico:
Teléfono UAM: 
¿Es Ud. coordinador del programa Erasmus?: SI ☐	NO  ☐

Tipo de solicitud:
☐ A) Movilidad de la persona solicitante:
Universidad de destino:
País: 
Fechas del desplazamiento:
Objetivo de la visita:
☐ B) Gastos derivados de otras actividades:
Descripción y justificación de la necesidad del gasto:





Madrid, 



Firma __________________________________


Conforme con la propuesta,

	Madrid, 





Fdo: 
Vicedecano/a o Subdirector/a de Relaciones Internacionales de la Facultad o Escuela
	Madrid,





 
Fdo: Irene Martín Cortés 
Vicerrectora de Internacionalización
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