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Solicitud de ayuda de movilidad para el Personal de Administración y Servicios.
	CONVOCATORIA

2013
	Plazo de solicitud: 
Del 10 al 21 de junio de 2013



DATOS DEL SOLICITANTE
	NIF:
     
	APELLIDOS Y NOMBRE:
     


	TELEFONO FIJO.:

     
	TELEFONO MÓVIL: 
     

	CORREO ELECTRONICO:

     


	
	TITULACIÓN ACADÉMICA:

     
	LUGAR DE EXPEDICIÓN:
     



DATOS DE LA UNIDAD ORGÁNICA A LA QUE PERTENECE
	UNIVERSIDAD:

     
	SERVICIO:
     


	PUESTO:

     

	DENOMINACIÓN:

     



DATOS DEL CENTRO EN EL QUE VA A REALIZAR LA ESTANCIA
	UNIVERSIDAD / CENTRO:

     


	SERVICIO / SECCIÓN O EQUIVALENTE:
     


	DIRECCIÓN:

     
	CORREO ELECTRONICO:
     

	TELEFONO
     

	FAX

     


	Datos del responsable del Centro de acogida.


	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE:
     

	CORREO ELECTRONICO:

     

	TELEFONO:
     

	FAX:
     



DURACIÓN  DE LA ESTANCIA PARA LA QUE SE SOLICITA LA AYUDA.

	FECHA DE INICIO: ( dd/mm/aaaa )

  /  /    

	FECHA DE FIN: ( dd/mm/aaaa )

  /  /    

	DURACIÓN:

     

	MODIFICACIÓN DURACIÓN::

( No rellenar este espacio )


ACTIVIDAD QUE SE PROPONE REALIZAR:
Nombre de la actividad:

     
Breve descripción de la actividad: ( máximo 3000 caracteres ):

     
Descripción de los conocimientos del solicitante:

	Conocimientos técnicos/administrativos: ( máximo 1000 caracteres )
     



Descripción de las funciones que se desarrollan en el puesto en la Universidad de ORIGEN:

	( máximo 1000 caracteres )
     



Informe sobre el interés y la aplicabilidad de la estancia en relación con las funciones anteriores o se desea desarrollar en el futuro:

	( máximo 1000 caracteres )
     



Priorización del Servicio de la Universidad del solicitante de acuerdo con el total de solicitudes presentadas por esa Universidad (sólo en el supuesto de que se realice más de una petición por Universidad) 
	- Clasificación numérica del Responsable de la Unidad: ( p.e.: indicará un 1 para la más importante y continuará asignado números en función del interés de la solicitud para la Unidad.
APELLIDOS Y NOMBRE:

PUESTO:

PRIORIDAD:

Fecha y firma del Responsable de la Unidad:
Nombre y Apellidos del responsable de la Unidad:




Declaro bajo mi responsabilidad que los datos reseñados son ciertos y me comprometo a cumplir los requisitos de la convocatoria.

En        a         de       de       


Sello
Firma 

Conforme






Autoriza
El/La responsable del Servicio



El Vicerrector de 
Fdo.: 







Fdo.:
SR. COORDINADOR DE RedUGI.







PAGE  
4 de 4

