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Programa d’ajudes per a mobilitat del PDI amb finalitats de formacié a
Europa durant el curs 2014/15 / Programa de ayudas para movilidad del
PDI con finalidades de formacién en Europa durante el curso 2014/15

Annex I1. Sol-licitud / Anexo Il. Solicitud

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nom i cognoms / Nombre y apellidos:
DNI:

Correu electronic / Correo electronico:
Departament / Departamento:

DADES DE L’ESTADA / DATOS DE LA ESTANCIA:

Universitat de destinacié / Universidad de destino:

Localitat i pais / Localidad y pais:

Durada / Duracion. Data d’inici / Fecha de inicio:
Data de finalitzacio / Fecha de finalizacion:

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA AMB LA SOL-LICITUD / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD:

[_] Programa de formaci6 (Training Programme) que s’ha de desenvolupar durant I’estada signat per totes les
parts excepte contacte Erasmus UJI. Aquesta firma, si escau, s’afegira quan la sol-licitud arribe a I’ORI.
(Annex 111). Cal que el pla de formacié s’emplene amb el format (inclosos els logos) i I’estructura
indicada (d’acord a les condicions de I’OAPEE) en llengua anglesa. / Programa de formacion (Training
Programme) que se ha de desarrollar durante la estancia firmado por todas las partes excepto contacto
Erasmus UJI. Esta firma, si procede, se afiadird cuando la solicitud llegue a la ORI (Anexo IlI). Es
necesario que el plan de formacion se rellena con el formato (incluidos los logos) y la estructura indicada
(de acuerdo a las condiciones de la OAPEE) en lengua inglesa.

SOL:-LICITA/SOLICITA:

L’ajuda per a mobilitat docent del PDI amb finalitats de formacié a Europa durant el curs 2014/15 d’acord amb
la convocatoria en vigor a data d’avui / La ayuda para movilidad docente del PDI con finalidades de formacién
en Europa durante el curso 2014/15 de acuerdo a la convocatoria en vigor a fecha de hoy.

(Firma de qui sol-licita /
Firma de quien solicita)

Lloc / Lugar:
Data / Fecha:

(Vist i plau de la direcci6é de departament /
Visto bueno de la direccion de departamento)

OFICINA DE RELACIONS INTERNACIONALS / OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES



