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SOLICITUD MOVILIDAD EC2U

CURSO ACADEMICO 2024/2025
DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido

Nombre NIF (incluida letra), pasaporte o n? de identificacion extranjero
Nacionalidad

E-mail Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa) Sexo

Edad al inicio del disfrute de la beca
Domicilio para comunicaciones importantes

Calle, nimero y piso

Localidad

Cadigo postal Provincia

Pais

Teléfono fijo Teléfono movil
Datos académicos

Facultad/Escuela Universitaria

Titulacion
El estudiante pertenece a: Grado [ ] 22 [] 4 [ ] e [ Master
3 I:l 5 I:l Doctorado

¢Ha disfrutado de una beca Erasmus de Estudios, ¢En qué curso académico?
Erasmus Practicas o Erasmus Mundus anteriormente?

1L

¢ Posee alguna discapacidad?

Disfruta o disfrutara el préximo curso de alguna
Beca o Programa de Movlidad. Indique cual.

BECA SOLICITADA

Idioma

Universidades solicitadas Codigo Erasmus

01
02
03
04
05
06
07

Foro de EC2U en la Universidad Johannes Kepler de Linz (Austria) del 21 al 24 de octubre de 2024.

He leido y acepto la Politica de Privacidad: http://www.usal.es/aviso-legal

Firma Lugar Fecha

(ENVIAR A LA OFICINA EC2U)
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA



