Formulario de solicitud

Corvocatoria: 2017
KA 1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

TSemarior entre palses del programa y asocados

Erasmiie—
c ~Vef‘u§ndelfomwlorio: 3.00

W- Cuide la redaccion de los textos para que sean facilmente comprensibles por Ios‘

Este- ’ evaluadores y procure no utilizar acrénimos.

- Dé respuestas precisas y completas aunque puedan parecer reiterativas. @
- Guarde periédicamente la informacion registrada para evitar la pérdida de datos.
- Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital.

- Les recomendamos consulten previamente a la cumplimentacion de esta
solicitud el documento informativo: Guia de sugerencias (Do’s and Dont’s) para
mejorar la calidad de solicitud de KA107.

- Existe informaciéon adicional sobre la cumplimentacion de este u otros

A formularios en la guia disponible en: e
-A;\exu. http://www.sepie.es/convocatoria/index.html#contenido W salicitud:
- Envio:en esta.. Lanea.
Puede encontrar mas informm. —-wud en la Guia de formularios
electrénicos.
Para conisultar los ariterios de calidas evaluar esta salicitud, consulte la Guia del Programa yla Guia de Expertos.
B.Contexto Los campos con fondo gris
Pragrama s,e- completan )_
automaticamente y no se /=
Acddn clave pueden modificar. as por motivos de aprendizaje (KA 1)
idad de Estudiantes y Personal
Los campos con fondo
azul deben |Mmri|ida|:l de Educacidn EI.JFIEFiI:-rj/ Seleccionar ‘Espanol’ en el
-\ ’
i menu desplegable.
c_umpll_mentarse 2017 \ pleg
obligatoriamente, no >~
pueden dejarse vacios. Fonda 1 M
hhinn:ss - hora dé Bruselas, Bélgica) Lt e e \\
Idioma wutilizado para cumplimentar el E \ v
B.1. Identificacidn del Proyecto El proyecto puede tener una duracion de
o 16 0 26 meses. Elija la duracién en
Fecha de inido del proyecto (dd-mm-33aa) " funcion de los objetivos y actividades del
Duracidn total del proyecto (meses) ! proyecto.
Fecha de finalizaddn del proyedo (dd-mm- : /
azaa)
Mombre legal completo de la organizacidn (en I
caracteres latimos) -
(L2 a
Hash code del formulario I I“l U :
Es aconsejable validar cada pagina
cumplimentada pulsando este botén
/ le llevara al siguien m iv
T ’ que le deba aﬁ sigu eI tt_e t;a po ,agt o —
ES o laric rvo b sidle erviado todd que deba re -enary e Informara ae r
posibles errores.
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iCUIDADQ! La validacion de las
paginas no implica que se haya
realizado el envio de la solicitud.



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2017

KA 1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
EraS| l 'us + KA107 - Mowilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asocados

Versién del formulario: 3.01
B.2. Agencia Naclonalde la organizacién solicitante

Identificacion ES01 (ESPARA) , -
Mas informacién sobre las Agencias Nadonales Erasmus+ disponible en la siguiente pagina:
https://eceuropa.euw/programmes/erasmus-plus/contact

Seleccionar ‘ES01 (ESPANA)’ en el
menu desplegable.

Hazh code del formulsrioc CADD9CSA4ADAISF -
@ £l formulario no ha sido erviado todavia I Validar |




Introducir el cédigo PIC (codigo numérico de 9 Formulario de solicitud
digitos obtenido al registrarse en la plataforma Comocatoria: 2017

Portal del participante/URF). /«has por motivos de aprendizaje
__ptror enitre palses del programa y asodados

Versibn dal forrmulario: 3.01

PIC (ef”"'t”v \ 1\, I ca“p“#,.z’ PIC I
Estos campos pueden N — | —
Nomb’ dejarse vacios, \ <
complételos solo si es “ > i Una vez introducido el cédigo PIC j
”':"'"‘a\ procedente. v pulsar el boton ‘Comprobar PIC’
Acrbnm [ - [ para validar el cédigo y si es valido
se completaran automaticamente los
Identificadén nadona!—(ur equivalente) o campos grises. o
mfx - 5 (N’,.,»’fﬂw & ‘v
Pais Perfil. Exclusivamente para facilitar el tratamiento de la solicitud: x
Apar’ - Si es una Universidad, seleccionar ‘Institucion de Educacion
/ Superior (nivel terciario)’ '

- Si es un Centro Superior de Ensefianzas Artisticas, seleccionar

| ‘Centro de arte/disefio’

- Siesun centro de FP de grado superior o de ciclos formativos de
x grado superior de Artes Plasticas y Disefio, seleccionar
‘Escuela/Instituto/Centro de Educacién-Formacion
Profesional (nivel terciario)’

c\dv - Si es una Consejeria de Educacion (consorcios), seleccionar

‘Organismo publico regional’
Teléfor, - Siesotro tipo de entidad, seleccionar la opcion adecuada /
Fax - Si no encuentra opcién adecuada, seleccionar ‘Otros’ /

AEs su organizacidn un organismo publico? [_—

Si selecciona “Si”, en el apartado C.3. aparecera

/”

4Es una arganizacidn sin Snimodelmm;/ “Certificado de Consorcms de Movilidad de _
Educacion Superior (ERAPLUS-ERA- N
CONSORTIA)”, y debera introducir el nimero de 1
iPresenta esta solicite. a consorcio correspondiente (por ejemplo 2014-1-
\ ES01-KAL108-XXXXXX) o escribir “Solicitado 2017".
‘ Si selecciona “No” aparecera “Carta Erasmus de
_ Educacion Superior (ERAPLUS-ECHE)” y el campo
¢Ha redibido la acreditacién correspona. namero de referencia se rellenara automaticamente /
Si su institucion dispusiera de varios PIC, con su cddigo Erasmus (por ejemplo E MADRIDOQO). ela
acreditadién a continuacién). Encontrard la . _odigos
Erasmus en la siguiente piginaweb de la EACEA: 7
Hash code del formulsrioc CADOICSA4ADAISF ~—_ - | Vaiidar |

ES El formraalario ro ha sido ermiado todavia




Formulario de solicitud

Comvocatoria: 20107
KAT- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S I I I u 5 + EATOT - Movilidad de Educacién Superior entre palses del programa y asodados

Wersidin del fomnulario: 3.01
hittp:ffeacea.eceuropa.cuferasmus-plus/actions/erasmuscharter_cn

T ch= METMRCION L para representar

//J legalmente a la institucion.

C.4. Representante legal ~

Tratamiento

ZEnero
Aconsejamos que el correo

Mombre , . . \

electronico sea diferente al de la -
Apellidos persona de contacto. /

T —
— /
Departarmento o
T —

Cargo

Comreo electrinico . .
Persona designada para la gestion y el

seguimiento del proyecto. Sera considerada
contacto preferente si se afladen mas
personas de contacto.
Se recomienda el uso de una cuenta de correo
institucional en lugar de uno personal, para
evitar problemas en la recepcién de

Telé&fono 1

5i la direcddn es distinta a la de la organiza¢
C.5. Persona de Contacto

Tratamiento

GEnero informacion en caso de ausencia de esta
Nomb persona y para facilitar el traspaso de estas
emare tareas en caso necesario.
Apellidos

— e
Departamento e—  —
Cargo Aconsejamos que el correo
Comeo decthrénin ——————anr electronico sea diferente al del

representante legal.

Tesona ~_

5i la direcdén es distinta a la de la organizaddén, marque la casilla

[Ahadir persona de contactof

Hay posibilidad de afadir hasta
dos personas mas de contacto.

Hash code del formularioc
ES- El forrrulanio no ha sido ermiado todavia |

Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2007

KA 1- Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S + K& 107 - Movilidad de Educacidn Supersor entre paises del programa y asoaados

Versidn del fommularo: 3.01

D. Actividades principales

Indique |as diferentes actividades de movilidad entrante y saliente en cada uno de los paises asociados con los que tiene la intencidn
de cooperar. Temga en auenta que se evaluarad separadamente cada proyecto de movilidad por pals asociado.

Debido a la limitacidn del presupuesto disponible, la Agencia Macional podra limitar: i) los flujos de movilidad en determinados ciclos
de estudios (por ejemplo, restringiendo b solidtud Gnicamente a uno o dos ciclos: primero, segundo o tercer cido), §i) el tipo de
movilidad: Gnicamente para personal o para estudiantes, iii) la duracidn de los periodos de movilidad. Consulte la pigina web de su
Agencia MNacional para informarse sobre la aplicacidn de estas restricciones:

httpyfeceuropa.su’educationfools/ national_agendes_esn.hitm
5i sabe oudl es la ciudad de procedencia y la de acogida de cada una de las actividades de un determinado flujo de movilidad v son

las mismas en todas las adiividades de movilidad de dicho flujo, indigue ka distancia entre ambas ciudades. Si existen varas ciudades
de procedenda wWo acogida, indigue la media de las distandas de viaje. Utilice el mlculador de distancias disponible en este enlace:

httpyfeceuropa.eu/ programmes/erasmus plustocls distance_entm

Indigue los datos con la mayor precisidn posible para que la subvencidn que reciba cubra las necesidad es reales del proyecto.

Hash code del formaularioc CADDOC 3GALADA 36F

El forrraubsrio no ha sido ermdsdo todareds I Validar

Pégire 5 de 22



Para cada flujo de entrada o salida y para cada pais asociado . Formulario de solicitud
debe rellenar las casillas correspondientes a las bandas de dis-

tancia, duraciones totales y numero de participantes totales. - " Convocatoriz 2017

E o i cenr-oVII3d de las personas parmativos de aprendizaje
rasmus T - KANO7 - Moviidd de Educaciin Supencr entre palses del programa y ssocindos
Version def foemufaniz: 301

D.1, Detalle de las actividades | / Seleccione en el menu desplegable -

el tipo de actividad de movilidad.

L S < ’
Node actividad . T Al
Tipodeactvidd HE-SMS-T - Movilidad de estudiantes para estudios desde/hacia Palses asoclados .
} Duracitin solicitada para tadas los pardicpantes
Wdefp | Entrante/Soliente Pols de origen Pdsdtdestntﬁ,; ‘ ‘_«?Mdtdn:mn R Er—— e tatal de participantes
’7 " ‘ campletas] adicionles]
| s A e W 0 ]
w ’ Para calcular la banda de distancia, se _ \
+ usara la calculadora de distancias del
-/ Programa Erasmus+: y |
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus- ‘ Total-"‘ 10 0 2
L plus/tools/distance en.htm. Si se
— desconoce la ubicacién concreta de la ]
Nedes ‘ institucion se utilizara como referencia la / A
. ital del pais.
Tipode acthvon. capital del pais océncia desde/har .
Wedefujo | EntranteSaliente Pals de arigen PO“" " Deberén indicarse los meses totales de las = N _ MPtoblde
movilidades en esa actividad. Por ejemplo, si se “”3‘9‘”“
- ( solicita la movilidad para 2 estudiantes por 8 N
1 0-Saliente |+ Espaa meses y 5 dias cada uno, en la casilla “Duracion |
= total (meses completos)” debera indicar 16 y en —_—
+ ] “Duracién total (dias adicionales)” 10.
'“ﬂ"svv—_‘G/l/’/ u ‘
No de actividad A
Tipode actividad HE-STT-T - Movilidad de personal para formacion desde/hacia Palses Asaciados t
Hash code del farmulaic: CADCACHAAADAF
Validar

El frmulaic o ha sido enviado todvia

Pigina6de 2



Formulario de solicitud

Convocataria 2017

KA1- Movilidad de las personas por mativos de aprendizaje
KA1 07 - Mowiicd de Educaciin Superior entre pafses del programa y asociados

Versidn del formulana: 101
Duracidn solicitaddy para todos los participantes
Medeflyjo |  Entrante/Salients Paks de onigen Pak de destino Bardadedistancis |  Duracidn total, Duraciin total He total de
exchyendovise fan | Totd dediwdevisje | incluyendo vinje [en participarkes
das) das)
1 |-Entrante |+ Espafia 4000798 km |+ 5 1 1 |
+
Total 3 2 7 1
Afadir actividad | |Eliminar actividad
Hash code del farmulario: CADDSCIHA4ADAJGF
Validar

Bl formric i hi sido enwiade todia

Pigina 7de 13



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
KA- Movilidad de las personas por motives de aprendizaje
E ra S m u S + KAH07 - Whovilicsd de Educaciin Superior entre pafses del programa y asociados
Versidin del formularia: 101
D.1.1. Resumien de actividades y participantes porpais asodado
mmmmmmmo Sollente (para todos los partiapantes salientes)
Palees asadadas Tipo dzactividsd Duncidn o ol Mbnbvt:l’e Wuolde | Duidotnl | Duncintt Mdohvt:l’ e
wmg)\ ¥ m(::n purcipunts [ mesescompleo) (dos adiconsled ""‘(m purciunts
i [ Wi desdmespnsulud) g \ NA 2 0 ) NA 0
g bl padrc skl | NA \\ 0 NA NA 0 |
. HE-STT-T -Maslicad de persanal para farmacibn desd/ .
hmens NA NA \ Sl W NA 0 0

) Ty,
/ Este apartado es un resumen de las \\
/ movilidades solicitadas, que se

/ completara automaticamente con los
datos del apartado anterior, D.1.

Verifique que en esta tabla se reflejan
correctamente las movilidades
solicitadas. Si no fuera asi, modifique los
datos en el apartado anterior.

Es necesario pulsar el boton “Validar” para
gue se actualice la informacion de las tablas.

Hash cads el fomubice CADOSCHSMADADSF g
‘ " \\ Vadar

Bl formulariz o ha zido emviada todada

Piginade 2



E.Presupuesty —= __
Paa ifomadinimdsdetalada sobre s regas generaes de fnncie

El apartado “E” refleja el presupuesto para las

anteriores. Verifique que aparece correctamente

Formulario de solicitud

Convocatoria 2017
:M,,‘&Mwmlgﬂggr‘motivos de aprendizaje

T eeqpama y dociodos
*\,_

Dol

/

/

V4
‘

movilidades solicitadas. Se completa
automaticamente con los datos de apartados

la informacion.

I R
. . . . . - B total de Cantidad par viaje i
Ne de actividsd Tipe de actividad M defujo Pais de arigen Pals de desting Barda de distanda poticpants s poticpate mlur:ﬁpum
HE-S615-T - Mavilidad de estudiantes para estudios .
a s haci Plses socindos 1 Afriktin Expafin 4000~ 7993 km . X0 164000
-3 14-1 - Wmlicad] e prsanal para docences desde/ ]
¥, bocia Pises ssociados 1 Esparia Brvgola 4000 - 7998 km 1 X0 R
HE-STT-T- Mowilidad de persorel para formacidn : i
43 ‘*5 hacia Pafss Asocdis 1 Hrmeia Expafin 4000~ 7998 km 1 X0 R
Total| 32800
E.2. Apoyo Individual
Duraciém solicitscla para todos los partidpantes
tede Tipo de actvidad Mdefjp | Pulsdeorigen | Polsdedssting | Dumaitatotl | | Dueciéntolel | potoblde | Contdadpor | Cantided total
activicad (meses T—— inchyendavieje| porticpantes | partiipante | solicitads
completos) fen dix)
IHE-SM5-T - Mewlictad e estuckantes para estudins .
(] ac Pales socisdos 1 Aiganistén Expafia 1 0 1 40 B0
[FESTA-T -Wowtlidad de personel para dacenda desde!
[} [ —— 1 Expafia Brgals 12 1 1520 1520
T -Muwilidad de persaral para formaddn -
B r"'ml foekild: e | Ameria Espa 7 1 MID | 0N
Total | 1076000
E.3. Apoyo organizativo
Mo total de participantes Cantided total salicitada
4 140000

Es necesario pulsar el botén “Validar”
para que se actualice la informacion
de las tablas.

Efu

—
| Validar

Pégina 9 23



Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017

E EA1- Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
r'a S m u S + A 107 - Mo wlidad de Educscsdm Superor entre palses del programs y asocados

Versidn del formalario: 2.01
E.4. Resumen del presupuesto

Suma de las secciones previas, comespondients a la cantidad total solicitada.

HilEmeno de

actiidad Tip de actividad Vi Apoyo Individual Tokal
Al |m—u-ﬂ.ﬂ*m:mmmm 164000 T AL O0
Az |HE-STA-T - Movilidsd de | al pam docemcia desdetscia Paises asociados B20M0 152000 274000
az HE-5TT-T - Miowilidad de personal par formecdn desdeshacia Palses Asocavdos foe sl B0 TEEL00

Total 32B0I00 ToFGou0D 40400

Suma de las secciones previas, gue engloba la subwvencion total solidtada por pals.

Pals Tipo de actividad Viae Apoyo Individual Tital
A ol F[—ﬂ:—:-_mi:m;—-mﬁ:m 164000 B0 00 S0
p " HE-STA-T - Movilided de personal para docencia desdeshacia Palses 000 Toz0.00 274000
IHE-5TT-T- Movilidad de personal para formacién desdehacas
Ammenia el 2000 B0 0 TEEL00
Tiotal 3FB000 T OFE000 T R0na0 ol
thpnwurgm | 408000 ]
E.4.1. Cantidad total del proyecto
'Cantidad calculada | 15440.00 j
Hash code def formularion CADDSCIGALADA I6F
5 3 [ Validar |

EI El formulario ro ha sido erwiada todards

Pégire 10 de 23



Formulario de solicitud

T Wﬂ
E il Este apartado se tendra en cuenta en la evaluacion de la izaje
ra;// <

calidad. Recomendamos que consulten el documento N
informativo: “Guia de expertos para la evaluacion de la calidad :
7 de las solicitudes KA107".
En cada uno de los paises asociados

‘////_wsﬂui/entes
aspectos oualitativos.

En sus respuestas refiérase tamto a su propia institucidn como al resto de instituciones de educadén superior invalucradas en &l pals
del programa y en &l pals asociado.

F.Calidad de la propyg ‘

—

W’M ‘HWA““N
Evite ici . Si las respue: o L ., T*=unavez I
= repeticlones. 31 '3 '?y‘/ Debe indicar el nombre de las instituciones de educacion R Yo = £
resto de ocasiones, remi ) ) ’
Finalments, le aconsejel superlgr en .cada pals: asociado. El campo del PIC no es
propuesta. obligatorio, complételo solo en caso de conocerlo.

F.1.Pais asoclado Afganistan
Fadlite una lista con las insitudones de ~

/‘dﬁpaisasodado indicando el PIC de cada una, si lo tuvieran.
Nede secuencia AC / Institucién de Educacién Superior del pals asociado (nombre legal en caracteres latinos) |

1 iversidad de Kabul |

L+ I - |

F.1.1. Relevancia de la estrategia

Explique por qué el proyecto de movilidad previsto es relevante en la estrategia de intermacionalizacidn de las imstituciones de
educacidn superior implicadas, tanto de paises del programa como asociados. Justifique la pertinenda delfde los tipofs) de
movilidad propuestofs) (estudiantes ywo personal).

Para cada pais solicitado sera obligatorio cumplimentar los campos de
“relevancia de la estrategia”, “calidad de los mecanismos [...]" “calidad
del disefio [...]” e “impacto y difusion”.

Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

F.1.2. Calidad de los mecanismos de coop-aracidn

Explique la experiencia previa en proyectos similares con instituciones de educacidn superior del pals asociado, si exstiera, v
explique como se definirdn Jas responsabilidades, las fundones y)as tareas en gl Acuerdo interinstitucionall.

El modelo de acuerdo interinstitucional entre paises del programa y
paises asociados esta disponible en la pagina web del SEPIE en el
apartado “Seguimiento”.

No es necesario que el acuerdo se firme hasta que se resuelva la
convocatoria.

ES

Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.
Pégire 11 cje 23




Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA T- Movilidad de las personas por maotivos de a prendizaje
E ra 5 I I I u 5 + KA 10T - Mowilidad de Educaciéin Superior enine palses del programa y asodados

Wersidn del formulario: 3.01

F.1.3. Calidad del diseho y ejecuddn del proyecto

Presente las diferentes fases del proyvecto de movilidad w resuma la planificacidn de las organizadones socias en cuanto a la seleccidn
de participantes, el apoyo que se les proporcionard ¥ el reconocimiento de sus pericdos de movilidad (en particular en los palses
asociados). Tenga en cuenta que dertos flujos de movilidad podrian no ser elegibles. Consulte la pagina web de su Agencia Nacional

hittp:/ feceurop. ion/tools/national_agendes_en.htm

nda Nacional finanda movilidades de estudiantes salientes de primer y segundo ciclo a paises de las

“GQuia del Programa), asegurese de indicar en el recuadro siguiente cuantos estudiantes planea enviar
ciclo) y la duracién total para todos los partidpantes (mes y dias adicionales) en cada unode

.

regiocnes 6,7,8, 10y
en cada dclo (primero,
los cidos.

En el Anexo | de la Guia del programa encontrara informacion
sobre la seleccion de participantes y el reconocimiento de
resultados de aprendizaje.

Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

F.1.4. Impacto y difusién

Describa el impacto previsto o ~to de movilidad en los participantes, beneficiarios, organizaciones sodas y a escala local,

regional y nadonal. Indique las m evaran a cabo para difundir los resultados del proyecto de movilidad dentro de |a
propia institucidn y, en su caso, exte ises del programa como asociados.

/En el Anexo Il de la Guia del programa encontrara infomwacién\

sobre la difusién y explotacion de resultados.

Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo

Hash code del formularioc CADCRC 3604448 36F
ES El formulario mo ha sido erwviads todada

Malidar
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA T-Mowvilidad de las personas por motivos de aprendizaje
KA NET - Movilidad de Educacdn Superior embre palses del programa y asodiados

Versidn de formulario: 2.01

Hash code del formulario: CADDSC 3G84AD 26F

El formutaric ro ha side emvads todeda




Formulario de solicitud
Comeocatoria: 2017

KA 1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra s I I I u 5 + KA 107 - Miovilidad d= Educacidn Superior emtre palses del programa y asodados

Versidn ds fomnulario: 3.01

F.2. Pais asoclado Angola

Fadlite *3 con las insitudones de educacién superior dal pais asodado indicando el PIC de cada una, s lo tuvieran.

Insttucién de Educacién Superior del pals aszociado (nombre legal en caracteres latinos)

Técrica de Angols

es relevante en la estrategia de internacionalizacién de las instituciones de

la pertinenda del/de los tipo(s) de

Recuerde que es necesario rellenar los campos de “relevancia”, “calidad de
los mecanismos [...]" “calidad del disefio [...]" e “impacto y difusion”, para
cada pais para el que se solicitan movilidades.

Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

F-2.1. Calidad de los mecanismos de cooparacidn

Explique la experiencia prewvia en proyectos similares con instituciones de educacidn superior del pals asociado, si exstiera, ¥
explique cdmo se definirdn las responsabilidades, las fundones v las tareas en &l Acuerdo imterinstitucional.

Hash code del fio rmu b oo CADCEHC 3584 AN 35F
. . . Walidar
El forrmulsrio mo ha sido ereiado bodards
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Formularo de solicitud

Cormvocatoria: 2017
KA1 - Movwilidad de las personas por motivos de aprendizaje
EraSmus + EATOT - Mo alidad de Edwoacidn Supernion emitre paises del programa y asocados

Wersidn def fosrmubaria: 2.01
F.1.3. Calidad del disefio y ejecuddn del proyects

Presentes las diferentes fases del proyecto de mowvilidad y resuma la planificacidn de las organzadones socias en cuanto a la seleccidn
de participantes, el apoyo que se les proporcionard ¥ €l recomocimiento de sus periodos de movilidad (en particular en los paises
asociados). Tenga en ouenta que dertos flujos de movilidad podrian no ser elegibles. Consulte la pagina web de su Agencia Macional
para conocer |las posibles limitaciones:

httpaffeceuropa.ew/ educationftools/national_agendes_sn him

AVISO IMPORTANTE: S su Agenda Macional finanda mowvilidades de estudiantes salientes de primer y segunda ciclo a palses de las
regiones &, 7, 8, 10y 11 (wéase la Guia del Programa), aseglrese de indicar en el recuadro siguiente cuantos estudiantes planea enviar
en cada dolo (primeno, segundo y tercer cicle) y la duracidn total para todos los partidpantes (mes y dias adicionales) en cada uno de
bos cidos.

F.21.4. Impacto y difusién

Desaiba & mpacto previsto ded proyecto de mowilidad en los participantes, beneficianios, organizaciones sodas y a escala local,
regicnal ¥ nadonal. Indique las medidas que se levaran a cabo para difundir los resultados del proyecto de movilidad dentro de la
propia institucidn y, en su caso, extemaments, tanto en paises del programa como asociados.

Hesihy ke el Fovrmaakarioc CADDSHT 3684 A0 36F
ES B formiulbsrio no ha sido erviado todevia
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017

KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E r'a S m L'I 5 + KA107T - Movilidad d= Educacidn Superior entre palses del programa y azodadaos

Versidm del formmulario: 3.01

G. Lista de comprobacidn

Artes de enviar el forrmulario de solicitud emn limea a la Agencia Madonal, asegurese de que cumple con los aiterios de elegibilidad
que aparecen en la Guia del Programa y compruebs que:

Ha utilizado el formulario ofidal para la Accidgn Clave 1 (KA1) para actividades de mowvilidad previstas entre palses del programa v
palses asociados.

Ha cumplimemntado todos los datos relevantes del formulario.
La solidtud se envia a la Agenda Madonal pertimente del pals en el que se encuentra su organizacidn.
La solidtud se ha cumplimentado en uno de los idiomas oficiales de los palses del Programa Erasmus+.

0000 0O

Ha adjuntadao al formulario tod os los documentos relevantes
[ La Declaradé&n Responsable firmada por el representante legal indicado en el formulario.

[ Sclo para solicitudes enviadas por un consorcio: el mandato de cada miembiro del consordo para el solicitarte (coordinador)
firmado por ambas partes.

O

En caso de gque su PIC no s haya validado adn, aseglress de haber cargado los documentos que prueban el estatus juridico de
su instituddn en el Portal del Participante (URF) (mas informaddn en la seccién 'Criterios de seleccion' en la parte C de la Guia del
Programal).

[ Si no se hubiera hedho ya para comvocatorias anteriores, para ayudas superiores a &0 000 EUR tiene que haber subido al Partal
del Participantz (LURF) los documentos que prueben la capacidad finandera (mas informacidn en la secddn "Criterios de
Selecddn” en la parte C de la Guia del Programa). Mo es aplicable em el caso de organismos pdblicos u organizaciones
internadonales.

Ha cumplido con el plazo limite de envic de solidtudes publicado en la Guia del Programa.

Ha guardado e impreso una copia del formulario cumplimemtado para uso propio.

000

Como institucidn de Educacidn superor individual, ha enviado dnicaments una solidtud para todas las actividades de mowvilidad
entre paises del programa y asociados. (Tenga en cuernta que si envia mas de uma solicitud como instituddn individual, solo se
procesara la que se haya recibido en dlitimo lugar artes de finalizar el plazoe).

Este apartado, al igual que el siguiente, se ofrece a titulo
informativo.

Hashi code diel formubsei oo CADCC 3644 ADA 36F
ES El formrulario o hia sido erviado todavis

Validar
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Formulario de solicitud

Comocatoria: 2017
KA - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Erasmus + KA 107 - Mosilidad de Educacikin Superion entre palses del programa y asodadas

Verzidn dad formulario: 2.0

H. Aviso de Protecddn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvencidn se procesard electrdnicamente. Todos los datos personales (nombres, direcdones, OV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) n° 45,2001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios y a la libre circulacion de estos datos. Los datos personales gue
z2 solicitan solo serdn uhlizades pars los fines previstos:

- En el caso de los formularios de solicitud de fondos: para la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
comvocatoria de propuestas, la gestion de los aspectos administrativos vy finanderos del proyecto si resulta subvencionado y la
difusidn de resultados a través de las hemamientas informaticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto ditimeo, en relacidn con los datos
de las personas de cortacho, se solicitara un consentimisnto explicito.

- En &l caso de los formudarios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solicitvd de aouerdo con las especificadones de k&
convocatoria de propuestas

- En el caso de kos formularios de informes: para el ssguimiento de la informacidn estadistica y finandera de los proyvectos (s
proceade),

Para la desaripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida vy la descripddn de su tratamiento, consulte
la Declaraddn de Privacidad Espedfica de este formulario:

httpyfeceuropa.eu programme sferasmus-plus’documents/'eplusink-eforms-privacy_enhim

Hazh code del formularicc CADDSC 3084 ANA 26
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA 1-Mowilidad de las personas por motives de aprendizaje
E ra 5‘ m u 5 + KA NGT - Mowiidad de Educscidn Superion entre pafs=; del programa y asodados

Versidn ded foemaslarso: 3.0

1. Declarackin responsable

Debse estar fimnada por la persona autorizada para contraer compromises juridicamente vinoulantes en nombre de la organizacidn
sodicitante. Una vez firmada, debe adjuntarse una copia escaneada 3 este formulano de solicitud.

Elfa abajo firmante certifica que toda la informaddn que contiens esta solidiud es comecta, a su keal saber y entender. Solidta una
subvencidn de Erasmus+ segin se establece en la secddn PRESUPUESTO de este formiulario de salicitued.

Dedara que:

- Toda la informacidén gue contiens esta solidgtud es correcta, a su leal saber y entender

- La organizaddn que representa tiene la capacidad legal adecuada para participar en la Convocatoria de propuestas.

BIEM

La organizaddn gque representa tiene la apaddad financiera y operativa para llevar a caboe la acddn propussta o el programa de
trabajo propusstos

C BIEM

La organizacidn que representa estd considerada organismo o entidad pablica en los términos que define la Comvocatoria y pusde
probar, s asl se requiriese, este estatus; es dedn

imparte ensenanza y formaddn y

- O bieny, (&) al menos &l 50% de sus ingresos anuales de los dos Gitimos anos ha procedido de fondos plblicos;

- 0 bien, (bj estd controlada por organismos plblicos o sus representantes

- Estd autorizado por la organizaddn que representa a firmar convenics de subvenddn de fondos de la Unidn Buropea en su nomibre,

Certifica que (en el caso de gue la ayuda solicitada supers los G0UDDD £

La organizaddn que representa;

- Mo 58 encusntra en estado de quisbra o de guidacidn, sus megocios no s& encuentran bajo administracién judicial, mo ha
negodads un convenic con sus acreedores, no ha cesade en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de wun
procedimiento relativo a una de estas ocuestiones ¥y no 58 encuentra en cualquier ofra situadon analoga como resultado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legisladones y normativas nacionales;

-nie ha sido condenada en sentenda firme con fuerza de "res judicata® por osalguier delito que afecte a su ética profesional;

- no ha sido declarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna manera por la
Agencia Macional;

- ha cumpliido con las obligaciones relativas al pago de las contribudenss a la seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pais en el que esta establed da o con las del pals donde 52 va a ejecutar el convenio;

- i ha sido objeto de una sentenda firme con efecto de "res judicata”™ por fraud e, cormupcidn, partid paciin en ornganizaddn aiminal
o cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses finanderos de las Comunidades;

- iy &5 objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el artioulo 109(1) del Reglamento Financiero (Reglamento del
Consejo 966/2012).

Reconoos que:

La organizacién que representa no serd finandada si se enouentra, durante & proceso de seleccidn o formalizacién del comeenio, en
contradiccidn con alguna de las dedaraciones amiba establecidas, o en las siguientes situadones:

- werse sometida a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o poditicos o por intereses nacionales, econdmicos o
de cualguier otra indole compartidos con una erganizaddn o un individuo directa o indirectamente implicado en el procedimiento
de concesidn de la subvencidn]

- haber incumrido en falsas declaradones al fadlitar la informaddn exigida por la Agenda Macional como condicidn para la
participaddn del proceso de conossidn de subvenddn o no haber facilitado didha informacidn.

En c@so de gue esta solicitud s=a aprobada, la Agenda Nadonal tiene & deredho de publicar el nombre y direccidn de esta
organizacidn, el motivo de la subvencidn v la cantidad concedida asi como el porcentaje de subresncidn.

Hazh code del formubsrioc CADDSHC36ALATE 36F
ES B forrmastsrso no ha sido erviado todeds
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Formulario de solicitud

Comocatoria: 2017
KAT-Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S I I I L'I 5 + KATOT - Mo vilidad de Educacién Superior ertre palzes del programa y asodados

Wersidin dal fommulario: 3.01

Se compromets a:

- QUE LA ORGANIZ ACION QUE REPRESENTA FIRME UM ACUERDO INTERINSTITUCIONAL COM CADA ORGANIZACION SOCIA ANTES DE
QUE TENGA LUGAR LA MOVILIDAD DE ESTUDIAMTES ¥ PERSOMAL.

- que la organizacidn que representa participe, si asl se le solicitara, en actividades de difusidn y aprovechamiento de resultados
organizadas por la Agencia Macional, la Agenda Ejecutiva yfo la Comisidn Europsa, cuando pueda también ser requerida la
participaddn de participantes individuales.

Reconoce y acepta que se pueden imponer sanciones administrativas y fimancieras a la organizad én que representa si se demuestra
que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligadones contraidas en cormeenios o procedimientos de concesidn de
subvencidn previos.

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa):
Mombre de la organizacidn solicitante:

Mombre del representante legal:

Firrma:

DMl del signatario autorizado:

Sello de la organizacidén solicitante:

l Imprimir la Daclaracidn mspnmable]

1. Pulsar el boton. Cuando aparezca la ventana de imprimir, en el campo
‘Impresora’ escoger la opcion Adobe PDF y pulsar ‘Imprimir’ (las dos
hojas).

2. Guardar el documento en el ordenador.

3. Firmar ELECTRONICAMENTE por el representante legal. No habra que
cumplimentar mas ni escanearlo.

4. Adjuntar el documento ya firmado a la solicitud (en el Apartado I.
Anexos)

Hashi cocde del formulsrio: CADDEHC GALADA DG
ES El formulario mo ha sido erwiado todaia
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 I I I u 5 + KA107 - Movilidad d= Educacidn Superior erine palses del programa y asodadas

Wersidn del formulario: 3.01

Tenga en ouenta que antes de enviar la solidtud en linea, debe adjuntar todos los dooumentos que aparecen en la Lista de
comprobacidn.

Mombre del archivo Tamario (KB)
Afiadir
Anadir
Afadir
Anadir
Afadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Afadir
Tamafio total (m&xdmo de 10240

Deberan adjuntarse, pulsando sobre el boton “Afadir”:

- Las DOS PAGINAS del apartado | “Declaracion responsable”, firmada

electrénicamente por el representante legal.

- La resolucion de delegacion (en el caso de que se haya firmado por

delegacion del representante legal).

- Si se trata de un consorcio, incluir los mandatos de todos los socios, a

ser posible en un Unico archivo (solo socios espafioles, no es necesario

adjuntar mandatos de socios de paises asociados).

Hash code del formularicc CADDSC 30844800 35F Validar
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rio de solicitud
Es necesario validar el formulario de solicitud antes de proceder
a su envio. Después de pulsar el boton “validar”, debe aparecer
el siguiente mensaje: “El formulario es valido™.

Valide el formulario antes de enviarlo en linea. Tenga en cuenta que sblo debe enviar electrénica
K.1. Validacidn de datos

Pulsar el botén “Envio en
linea” para enviar la solicitud.

Walidacidn de campos y reglas
K.2. Procedimlento estandar de envio

Envio en linea (necesita conexién a Intermat) 4/\1\\§wb en linea |
K2. Procedimiento alternativo de envio

5i no puede enviar & formulario en [inea tiene la opcién de enviar un comeo eectrénico a su Agencia Nadonal hasta dos horas
después del plazo limite de presentac n de solicitudes. El mensaje debe contener el formularic electrénico completado v cualquier
documento que desee adjuntar. Tamt  'n debe adjuntar una impresién de la seccidn "Resumen del envio” en la gque s= indigue que el
formulario no pudo ser enviado en | Su Agencia analizara su caso y le proparcionari las instrucciones que deberd seguir.

KA. Resumen del envio

Este formulario no se ha enviado tod
K.5. imprasién del formulario

Imprimir el formulario completo I Imprimir formulario

Imprimir el formulario y

Por favor, no envie el mismo guardar una copia en el

formulario dos veces. Si tiene ordenador.

dudas sobre si el formulario se ha
enviado correctamente, puede
comprobarlo en la casilla
“Resumen del envio” del apartado
K.4.

Hashi code diel formularic: CADDC 364 ANA IGF
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