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Programa Erasmus de Movilidad de Profesores 
CURSO …… / ……
Nombre y apellidos:     

Categoría:      ……………………………………………………………………………
Departamento:         …………………………………….………………………………
Universidad de destino:   ………………………………………………………………
Periodo de estancia:        ………………………………………………………………
Estimación de gastos globales

	Desplazamiento
	…………………………………………………………………………………………

	Alojamiento
	…………………………………………………………………………………………

	Otros
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	TOTAL
	…………………………………………………………………………………………


Curso a impartir

	Título
	…………………………………………………………………………………………   

	Descripción breve

del contenido


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Observaciones

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Firma del interesado                                                                    VºBº del Departamento
……………………………………                                        ………………………………….
� EMBED Photoshop.Image.6 \s ���








VICERRECTORADO  DE  INTERNACIONALIZACIÓN  -  TEL  34 942 20 1038 / 1052  -  FAX 34 942 20 1078 

E-mail : nati.fernandez@unican.es; gemma.castro@unican.es

[image: image3.png]Erasmus+



_1170238982.psd

