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ANEXO II. 

FORMULARIO DE SOLICITUD

INFORMACIÓN PERSONAL:
	APELLIDOS:


	NOMBRE:

	Sexo:    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
 H

	DNI núm.:

	Fecha de nacimiento: 


	Nacionalidad:

	Dirección postal:


	E-mail:

	Teléfono:


	Fax:


A) ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:
	Fecha de Inicio
	Fecha de fin:
	Nombre de la Titulación:
	Centro / Universidad:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B) PARTICIPACIÓN EN OTROS PROGRAMAS:
	¿Ha disfrutado anteriormente de alguna otra ayuda bajo el programa Erasmus (LLP) o Erasmus+ durante sus estudios de primer, segundo o tercer ciclo?
	  FORMCHECKBOX 
 SÍ    FORMCHECKBOX 
 NO


	¿Qué tipo de ayuda ha disfrutado?
	 FORMCHECKBOX 
 Erasmus Estudios.

      Nº de meses totales: ________

 FORMCHECKBOX 
 Erasmus Prácticas o Leonardo da Vinci.

      Nº de meses totales: ________
 FORMCHECKBOX 
 (Otras becas Erasmus (LLP) o Erasmus+) _________________.

        Nº de meses totales: ________


C) INVESTIGACIÓN:
1. Doctorado
	Título de Tesis:



	Universidad: 



	Programa de Doctorado: 


	Especialidad (si procede):



	Director de  Tesis:




3. Becas o contratos disfrutados (Máximo 1 página, indicando fecha de concesión, duración, organismo otorgante y centro de realización). 
4. Estancias de investigación (máximo 1 página, especificando forma de participación en cada actividad, fechas de inicio y fin y nombre del coordinador).
5. Publicaciones (máximo 2 páginas, comenzando con la más reciente, identificando la categoría: publicaciones en libros, capítulos de libro, artículos en revistas científicas, actas y comunicaciones a congresos). 
6. Cursos de formación relacionados con el perfil investigador (Máximo 1 página, indicando número de horas, nombre del curso e institución organizadora).
7. Otros (Máximo 1/2 página, otros méritos relevantes.)
D) SOLICITUD DE UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	Por favor, ordene de 1 a 5, por orden de preferencia, la Universidad de destino en la que desea realizar su estancia.
*Se recomienda consultar los Programas de Doctorado disponibles en las páginas web de las universidades elegibles de destino.
	Centro / Universidad:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Universidad Nacional de Chilecito (Argentina)
 FORMCHECKBOX 
 Universidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires (Argentina)
 FORMCHECKBOX 
 Universidade Federal Dos Vales do Jequitinhonha e Murcuri (Brasil)
 FORMCHECKBOX 
 Universidade Federal de Viçosa (Brasil)
 FORMCHECKBOX 
 Universidad de Concepción (Chile)


DOCUMENTOS ADJUNTOS:
 FORMCHECKBOX 
 Copia DNI o equivalente.
 FORMCHECKBOX 
 Copia de la última matrícula en el Programa de Doctorado.
 FORMCHECKBOX 
 Certificación académica.
 FORMCHECKBOX 
 Declaración Jurada.
 FORMCHECKBOX 
 Copia de los méritos alegados en el apartado B.
 FORMCHECKBOX 
 Otros: …………………………………
DECLARACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE:
Declaro que he leído y acepto los términos de la presente convocatoria Easmus+ del ceiA3. Me comprometo a cumplir con las obligaciones que me corresponderían en caso de resultar seleccionado. Declaro, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y documentos adjuntos.

Fecha: 
Firma de la persona solicitante:
Solicitud dirigida a la oficina ceiA3, Área de Internacionalización.[image: image1.jpg]
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