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IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA INCLUIR, EN 
2ª CONVOCATORIA, 2 ACTIVIDADES STT EN EL 
PROYECTO ERASMUS PARA EL CURSO 2023-2024 

 

 
• Este impreso debe recoger cualquier nueva actividad STT que un profesor quiera 

proponer para su inclusión en el programa Erasmus KA131-2023 del centro aprobado 
por el SEPIE. 

• Todas las actividades propuestas deben estar previamente concertadas por escrito con 
la persona o autoridad correspondiente en la institución de destino (ver Base 6.1 de la 
normativa). 

• Si esta solicitud fuese finalmente aprobada en la presente convocatoria, y sin embargo 
no fuese realizada sin mediar causa plenamente justificada (ver Base 6.2 de la 
normativa), tendrá como consecuencia la exclusión de la participación del solicitante 
en la siguiente convocatoria 2024-2025.  

• Los datos deben cumplimentarse a máquina o letra de imprenta. 
• El formulario deberá hacerse llegar a los responsables de la Oficina de Relaciones 

Internacionales registrandose en la Secretaría del CSMA y por vía informática (email: 
internacioanl.csmalicante@gmail.com), antes del 30 de noviembre de 2023.  

 

DATOS DEL PROFESOR PROPONENTE 
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. 

DEPARTAMENTO 

TELÉFONO O MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

¿Realizó una estancia Erasmus anteriormente? 

SI   NO  (En caso afirmativa señalar año/s) 

             ;             ;             ;              ;              ; 

¿Aporta certificado de idioma/s?    SI   NO    

(En caso afirmativo señalar idioma y nivel) 

¿Tiene el CSM “Óscar Esplá” y la institución de acogida un 

Acuerdo Bilateral vigente?   SI       NO 

 

DATOS DE LA INSTITUCIÓN SUPERIOR SOLICITADA 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA CÓDIGO ERASMUS Nº DE DÍAS SOLICITADOS 

5 

PERSONA DE CONTACTO EN LA INSTITUCIÓN 

Nombre:                                                                                        Email: 

CIUDAD PROVINCIA C.P. PAÍS 

 
Fecha y firma:         

 
 
 

Prof. Proponente      


