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1. Datos del solicitante  
Apellidos y Nombre:  
DNI:  e-mail:  
Área de conocimiento:  
Departamento1:  
Teléfono 1:  Teléfono 2:  

 
 
 

2. Datos del centro de destino  
Fecha de inicio:  Fecha de finalización2:  
Universidad de destino3:  
Departamento de destino:  
Presupuesto estimativo de gastos: 

Concepto Cantidad 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total: 
Otras ayudas recibidas 
para la misma actividad, 
en su caso: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
1 Debe acompañarse la autorización del Director del Departamento. 
2 La estancia debe haber concluido antes de la fecha indicada por la convocatoria. 
3 Debe acompañarse la carta de invitación de la universidad de destino. 

ANEXO I.  
SOLICITUD DE BECAS DE MOVILIDAD 

NACIONAL PARA PDI  
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3. Datos sobre la actividad  
Descripción de la actividad (incluir un documento aparte con un máximo de 
1000 palabras que incluyan los elementos innovadores y los objetivos a 
perseguir) 
Asignaturas/Titulaciones a las que se refiere el proyecto de movilidad: 

Titulación Asignatura 
  
  
  
  
  
  
 
El/la solicitante firma el presente Anexo comprometiéndose, en caso de 
concesión, a cumplir con las actividades que se describen en el mismo y las 
obligaciones establecidas en la convocatoria. 
 
                                       En                          , a 
 
 
 
 
 

Fdo.: 
 

 
Sra. Jefa del Servicio de Ordenación Docente, Planes de Estudio y 

Formación Continua 
 


	Apellidos y Nombre: 
	DNI: 
	email: 
	Departamento1: 
	Teléfono 1: 
	Teléfono 2: 
	2 Datos del centro de destino: 
	Fecha de finalización2: 
	Fecha de finalización2_2: 
	Departamento de destino: 
	ConceptoRow1: 
	CantidadRow1: 
	ConceptoRow2: 
	CantidadRow2: 
	ConceptoRow3: 
	CantidadRow3: 
	ConceptoRow4: 
	CantidadRow4: 
	ConceptoRow5: 
	CantidadRow5: 
	ConceptoRow6: 
	CantidadRow6: 
	ConceptoRow7: 
	CantidadRow7: 
	ConceptoRow8: 
	CantidadRow8: 
	CantidadTotal: 
	Otras ayudas recibidas para la misma actividad en su caso: 
	TitulaciónRow1: 
	AsignaturaRow1: 
	TitulaciónRow2: 
	AsignaturaRow2: 
	Área de conocimiento: 
	TitulaciónRow3: 
	AsignaturaRow3: 
	TitulaciónRow4: 
	AsignaturaRow4: 
	TitulaciónRow5: 
	AsignaturaRow5: 
	TitulaciónRow6: 
	AsignaturaRow6: 
	Localidad: 
	Fecha: 


