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“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 
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Solicitud 

1) Datos personales
Apellidos 
(sg.  DNI) 

Nombre 
(sg.  DNI 

Sexo: H                    M 
DNI Fecha de 

Nacimiento 

Provincia nac. Nacionalidad Edad 

Empadronado/a  en 

Dirección permanente para envíos de documentación 

Dirección (calle-número-piso) 

Localidad Código Postal Provincia 

Teléfono fijo Teléfono móvil e-mail 

DATOS BANCARIOS 
IBAN ENTIDAD SUCURSAL DIGITO 

CONTROL 
Nº CUENTA 

2) Datos académicos 
Centro de la UPV/EHU en el que estarás matriculado/a durante tu estancia en el extranjero 

Centro 

Titulación Campus 

3) Datos de movilidad:

UNIVERSIDAD PAÍS 

Indica el cuatrimestre o cuatrimestres de la UPV/EHU*  
1º. C 
2º C 
Todo el año 

Ordena por orden de preferencia las universidades de destino donde te gustaría realizar la 
movilidad. En esta lista tambien puedes anotar las universidades de America Latina (AL)  y Otros 
Destinos (OD).Ten en cuenta que una vez otorgada una plaza, no podrás cambiarla por otra de 
orden inferior. 
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4) Beca previa de estudios “ERASMUS” 

SI         NO       en caso afirmativo: 

¿Cuándo? y ¿Dónde? 

¿Qué estudios? 

5) Beca o ayuda del Sistema General de Becas y Ayudas al estudio concedidas por el MECD o 
por el Departamento de Educación, Política Lingüística y Cultura del País Vasco, durante el  

SI         (En caso afirmativo, se debe aportar documento acreditativo de concesión de la beca o ayuda) 

NO       

Declaro que los datos arriba indicados son ciertos. 

IMPORTANTE: 

El/la solicitante ha de ser estudiante de la UPV/EHU en el curso en el que realiza la solicitud de 
participación en los programas de movilidad y deberá serlo también durante el curso para el que se ha 
solicitado el intercambio.  

El/la solicitante debe cumplir los requisitos exigidos tal y como se indican en la convocatoria  

Tu solicitud de movilidad será valorada según los criterios académicos de tu centro, memoria 
explicativa, idiomas, estudios universitarios previos realizados fuera de la UPV/EHU y otros adicionales 
que estime oportuno el centro. Deberás consultar con el/la coordinador/a y el portal web de tu centro. 

RECUERDA: Para que se tenga en cuenta en la valoración de tu solicitud de movilidad los criterios 
arriba mencionados, deberás aportar los certificados y documentación oportuna en el plazo 
establecido. 

IMPORTANTE: En caso de solicitar plazas que comparten centros del programa América 
Latina y Otros Destinos, la selección la realiza la ORI (Oficina de Relaciones Internacionales) 
por lo que deberás aportar en dicha Oficina, por mail, fax, correo postal o personalmente la 
documentación que se solicite para dicha movilidad. 

MEMORIA EXPLICATIVA: 

Justifica la solicitud de movilidad, indicando el curso en que estás matriculado en la UPV/EHU, 
asignaturas, PFC o Máster a realizar en la universidad de destino y razona tu petición. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 
Fecha:____________________ 

Firma del/a estudiante:_______________________ 
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