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MOVILIDAD PROFESORADO
Solicitud para la realización de una movilidad docente. (2013/14)
1) Datos personales del /de la docente que quiere participar en la movilidad
	Apellidos
	
	Nombre
	

	[image: image1.wmf][image: image2.png]Sexo: H           M
	D.N.I.
	
	Fecha de 

Nacimiento
	

	Empadronado/a en
	

	Centro en el que está adscrito/a:
	Departamento:

	Categoría profesional
(catedrático, titular, asociado)
	
	Campus
	

	Teléfono fijo
	
	e-mail
	


2) Datos de la movilidad



	Universidad de destino:
	País:
	

	Aréa de estudios en la universidad de origen: 
	
	Área de estudio en la universidad de destino:
	

	Idioma en el que va a impartir las clases
	

	Duración aproximada de la estancia:
(en semanas) 
	

	Horas de docencia (aproximadamente):
	

	Tema que va a impartir
	
	Nivel: 

U = hasta el 3 curso, diplomatura
P = 4 y 5 curso
D = doctorado


Firma de la coordinadora o del coordinador del
Firma de la profesora o del profesor
Centro de la UPV/EHU
…………………………………………
……………………………………….

fecha: …………………………………
fecha: ………………………………..
El/la solicitante acepta las condiciones y requisitos exigidos para la realización de esta movilidad y que se encuentran publicadas en la página web de la UPV/EHU.

“De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, les informamos que los datos de este formulario pasarán a formar parte de un registro informático de la Universidad del País Vasco”

