
 

 

 

 

      SOLICITUD PARA CONVOCATORIA ERASMUS+ 
MOVILIDAD PARA PERSONAL SALIENTE 

 
F0205-02 

CURSO ACADÉMICO 2021-2022 REVISADO: 
MARZO 2022 

 

Apellidos: Nombre: 

D.N.I.: Correo electrónico: 
 

GRUPO AL QUE PERTENECE EL/LA 
SOLICITANTE 
(marcar con una x) 

Equipo docente 
 
Equipo de personal de administración y servicios  
 

MODALIDAD POR LA QUE SE REALIZA LA 
SOLICITUD 
(marcar con una x) 
 

Movilidad para formación 
 
Movilidad para docencia 
 

EN EL CASO DE MOVILIDADES DE PERSONAL DE EQUIPO DOCENTE, 
INDICAR LA ESPECIALIDAD A LA QUE PERTENECE EL/LA SOLICITANTE 

 

INSTITUCIÓN DE ACOGIDA POR EL QUE SE 
SOLICITA LA MOVILIDAD   

Institución: 

País: 

FECHA PREVISTA DE REALIZACIÓN DE LA 
MOVILIDAD 
 

1ºer semestre 2º semestre 

Fecha: 
 

Fecha: 
 

EL/LA  SOLICITANTE HA DISFRUTADO ANTERIORMENTE DE 
ALGUNA OTRA MOVILIDAD (marcar con una x) 
 

SI  Nºde movilidades  

NO  

INSTITUCIÓN DE ACOGIDA   CURSO ACADÉMICO  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

FIRMA DEL SOLICITANTE: 
 
 
 
 
Fdo.:                                                                                                  Fecha: 

 

 

Escuela Superior de Conservación y Restauración                                                                 
de Bienes Culturales de Aragón 
 
Coso Alto, 61 (Edificio Capuchinas) 22003 Huesca (España) 
Tel.: +34 974230605   Fax: +34 974218924 
Correo electrónico: escyra@escyra.es 
Web: https://escyra.es/ 
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