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programa ERASMUS+ Ulises   
movilidad para estudiantes con fines de estudio y de prácticas 
Curso 2022/2023 

 

Datos personales del alumno/a 
Nombre y apellidos  

DNI  

Nacionalidad  

Fecha de nacimiento  

Lugar de nacimiento  

Dirección postal  

e-mail  

Teléfono Fijo  Móvil  

Datos académicos 

Especialidad 
Conservación y Restauración * Documento Gráfico * Escultura * Pintura 

Diseño * Diseño Gráfico * Diseño de Producto 

Nº de expediente  Año de inicio de los estudios  

Conocimiento de lenguas extranjeras 
Lengua Nivel 

 * Nulo  * Básico  * Intermedio  * Avanzado 

 * Nulo  * Básico  * Intermedio  * Avanzado 

 * Nulo  * Básico  * Intermedio  * Avanzado 

Modalidad de participación 
marcar una o las dos opciones (priorizar del 1 al 2, correspondiendo el 1 = máxima prioridad) 

*     Movilidad de estudiantes con fines de estudio (SMS)          *    Movilidad de estudiantes para prácticas (SMT)            

Período de estudios en el que se desea realizar la movilidad (semestre) 
(priorizar del 1 al 2, correspondiendo el 1 = máxima prioridad) 

Período de prácticas en el que se desea realizar la movilidad 
(priorizar del 1 al 2, correspondiendo el 1 = máxima prioridad) 

 *         * 

* * 

* * 

Destinos solicitados por orden de preferencia  
(SMS y SMT. Consignar código de la institución según anexo) 

1  6  

2  7  

3  8  

4  9  

5  10  

Otros 
¿Has realizado alguna movilidad dentro del programa Erasmus anteriormente? * Sí  * No             Tipo  * SMS  * SMT            Año   meses  

¿Has solicitado una beca MECD en el presente curso académico? * Sí  * No             

  ¿Fuiste beneficiario de una beca MECD durante el pasado curso? * Sí  * No             

¿Estarías dispuesto/a a realizar una movilidad Erasmus+ sin ayuda económica? * Sí  * No 

 
 Avilés, a        de                                                       de  2022.       

[Una vez cumplimentado, entregar este formulario en la administración del centro para su registro o enviar este al registro electrónico del centro]                   Firma: ……………………………,...………………..……       

  


