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Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E l'a 5 IT'I LI S+ KA108 - Acreditacion de Consorclos de Mowilidad de Educaddn Superor
e Version del formularic: 4.03
.
g‘;;/ww - Cuide la redaccion de los textos para que sean facilmente comprensibles por “mgatese la
/ los evaluadores y procure no utilizar acronimos k
, /’ - Dé respuestas precisas y completas aunque puedan parecer reiterativas B
/ - Guarde periddicamente la informacion registrada para evitar la pérdida de
\ datos
\\ - Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital
L - Existe informacioén adicional sobre la cumplimentacién de este u otros /
N formularios en la guia disponible en: e
'"\‘Fk\\ http://www.sepie.es/convocatoria/index.html#contenido ////
-Anexcs:en.. @ la solicitud;
-Envio: en esta secClOnee. o »/,,MM’EE linea.
Puede encontrar mds Informacién SObre el Procesu we v sepenes i la Gufa de formularios
elactrdnicos.

Los campos de fondo gris se
completan automaticamente y
no se pueden modificar

B. Contexto

Frograma

In.cre:naq:lm:ie{:mumus de Movilidad de Educaclén Superior

por7 |

02-02-201 7 1 2:00:00

Cumplimentar el resto de los
campos resaltados en rojo y en
fondo rosa - no pueden dejarse
vacios

fOrMurarrs

B.1. Agencia Nacional de la organizacién solicitante

Selecclone la Agencia Nacional del pals donde esta establecido ejvggt,,mmfj‘:i:ilw _—

Identificacién ,,,M»-M"! fjﬂ
S T __.wad6nales Erasmus+ disponible en la sigulente pagina: S
Seleccionar ‘Espafiol’ en R -
. 3s/erasmus-plus/contact y
el menu desplegable J/ y
- A /
— e e ,/" /'
N— PE— -
~ Seleccionar ‘ESOL (ESPARA)
]
p,

\ en el menu desplegable

Es aconsejable validar cada pagina
cumplimentada pulsando este botdn que
le llevara al siguiente campo activo que
deba rellenar y le informara de posibles
errores.

iCUIDADQ! La validacion de las [P———
paginas no implica que se haya /
realizado el envio de la solicitud. /



Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 20017

KA1 -Movilidad de las personas por motlvos de aprendizaje

E ra 5 m u 5+ KA 108 - Acreditacién de Consorclos de Movilldad de Educaddn Superior

Wersian del farmularioc 403

C. Resumen del Consorcio de Movilidad

Froporclone un breve resumen del consorclo de mowilidad. Para aguellas solicitudes que sean aprobadas, la Comislén Europea, 1a
Agencla Ejecutiva o las Agenclas naclonales podrdn utilizar esta seccldn en sus publicaclones o al suministrar Informacién sobre 12
concesidn de los cartificados de comsorclos de movilidad. Tamblén se utilizarad para abastecer la plataforrma de difusidn Erasmus+.
Exprasesa claramente y con conclsidn, menclonando al menos: los objetivos del consorclo, los elementos basioos de las actividades
principales ¥ una breve descripclén de los resultados v del iImpacto previstos.

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

Traduzca el resumen al Inglés,

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

C.1. Resumen de las organizaciones paﬁiﬂpantn n e consordio de mnﬂlldaﬂdr

Mombre de la organizacldn Cédigo Erasmus (sl procede) Tipo de organizaclén
= Esta tabla se completard automaticamente con Iom
los participantes que consigne en las paginas siguientes de
este formulario
| Numera total de 1as arganizaclones participantes 3 —|

Hash code del fommulario: AT CDS405DEETSCA

Bl fomrularks i ha sido enviado bodaia

Validar



Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatornia: 2017
KAT - Mowvilidad de las personas por motlvios de aprendizaje
E l'a 5 IT'I U 5+ KA108 - Acreditacidn de Consorclos de Mowvlidad de Educadén Superor

Wersidn del forminlarioc 4.03

D. Organizacién/institucién solicitante

PIC LJ " Comprobar PIC |
NQW"“' — “,._.ﬁluqnan;b'”, }/ // 4 .’;;',
Introducir el codigo PIC ﬁ:tinos) p
(codigo numérico de 9 \ | 7\ — et :I
digitos obtenido al ) y
IrDeglstIr:rsl,ePent-lg pla'f[af/(l)Jr;zn; a / Una vez introducido el
N / P <
_ rortatdel Farlicipante ) /’ , codigo PIC pulsar el ——
: _—— y 1 botén ‘Comprobar PIC’ (S
Diracclén ‘ para validar el codigo. ‘
‘ Si es valido se ——
Pals _ \( completaran
Los campos §|n enme%rcar en rojo \ automaticamente los —
pueden dejarse vacios. Puede A \ campos grises V4
completarlos si lo considera : /
procedente. / \ :
CEDEX (5
Localidad
Pagina web . . . .
Perfil. Exclusivamente para facilitar el tratamiento de la
Correo elactrénico solicitud:
Tel&fono 1 e Sies una Universidad, seleccionar ‘Institucion de
Educacion Superior (nivel terciario)’
Fax

e Sies un Centro Superior de Ensefianzas Artisticas,

m seleccionar ‘Centro de arte/disefio’

e Siesun centro de FP de grado superior o de ciclos

Dt

Tipo de orgé formativos de grado superior de Artes Plasticas y Disefio,
JEsla mgami seleccionar ‘Escuela/Instituto/Centro de Educacion-
Formacion Profesional (nivel terciario)’

{Es una organiz, e Sies una Consejeria de Educacion (consorcios), /
0.2 Acreditacién seleccionar ‘Organismo publico regional’ —

\ Si es otro tipo de entidad, seleccionar la opcion adecuada /
1 a5 una Institucion de . ., . . , _n lugar de mostrar el
codigo Erasmus, significay, ®  Si N0 encuentra opcion adecuada, seleccionar ‘Otros _ente pagina de la EACEA
estd disponible I3 lista actualize. 7 _,€3(R3.8C.eUrOPa.LU/erasmus-
plus/actions/erasmus-charter_en. .. _«de” en el campo “Referencla de |3
acreditacién®. ~— '

Tipo deaaeditacién — T " Referencla de la acreditacién

Erasmus para la Educacién Superior (ERAPLUS-ECHE)

. Si el coordinador del consorcio es una institucién de Educacion Superior
con ECHE, en el campo de la derecha aparecera automaticamente su
| E’s»l-, . codigo Erasmus (por ejemplo E MADRIDOO) — |



Formulario de solicitud de acreditacidn

Convocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de |as personas por motlvos de aprendizaje
E ra S m u S'+ KA108 - Acreditacién de Consorclos de Movilidad de Educaddn Superor

Wersian del farmularioe 4.03

D.3. Contexto y experiencia

Presente brevemente su organizacidn, Incluyendo Informacidn sobre sus propdsitos, grupos objetivo, actividades habituales v otros

aspectos relevantas.
Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.
5.000 caracteres maximo

Jcudles son 1as actividades v 1a experlanda de su orgamzaddn en 1as ireas relevantas para el consaorclo?

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente
5.000 caracteres maximo

Jcudles son 1as capacidades v la experiancla da miembros dave dal personal de su organizacién que tengan relacldn con el propdsito
del consardo?

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

D.4. Reprasantants legal

Tratamiznto —|
Persona autorizada para

Género / representar legalmente a ]

Nombre \ la institucion

Apallidos

Departamento I |

Cargo Aconsejamos que el correo

/17’ electronico sea diferente al de la
Correo electrénico

persona de contacto y, en la
medida de lo posible, institucional.

Teléfono 1

Sl la direccldn es distinta a la de la organizacién, marque la casllia
D.5. Persona de contacto

Tratamlanto

Género

Momibre

Persona designada para la gestion y el
seguimiento del proyecto. Se recomienda el
uso de una cuenta de correo institucional en
lugar de uno personal, para evitar problemas

en la recepcion de informacion en caso de
ausencia de esta persona y para facilitar el
traspaso de estas tareas en caso necesario.

Hash code del forrularioc A37 COS405DRE 19CA

El formmularia no ha sldo enviado todava



Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2007
KA1 - Movilidad de las personas por motlvos deaprendizaje
E ra 5 m u 5+ KA108 - Acreditacidn de Consorclos de Mowvilldad de Educaddn Suparior

Versidin del formulario: 4.03

Apellidos

Departamento Aconsejamos que el correo

cargo electronico sea diferente al del
/ representante legal.
Correo electrénioo | \

Teléfono 1

Sl la direccién es distinta 3 la de la organizacidn, marque la casilla
F.l'ladir perscna dl!ﬂ]ﬂtﬂ:tﬁ_

Anada los miembreos del consorclo naclonal de movilid

Hay posibilidad de afadir hasta dos
personas mas de contacto.

En el apartado siguiente debera
introducir los datos de todos los
demas miembros del consorcio

Hash code del fomrularic AATCOS405DBETSCA
ES El fomrularks no ha sldo envado odavia

Validar




Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motlvos de aprendizaje
E ra S m u 5+ KA108 - Acreditacién de Consorclos de movilidad de Educadén supsrior

ersian del formularion 4.02

D.6. Miembro del consercio

PIC ; || Comprobar PIC

Mombra legal completa (ldioma naclonal)

Mombra legal completa (en caracteres latinos)

Addnimao

Identificacidn nadonal {CIF o equivalente)

Departamento (sl proceds)
Diraccldn ST

Pals Los datos siguientes apareceran, para su
cumplimentacion, por cada uno de los
Apartado de corraos ..
. socios integrantes del CONSORCIO.
Cédigo postal Debe proceder de igual forma que al

cumplimentar los datos de la
Organizacion/Institucion solicitante

(apartado D) /“

—

/

CEDEX (solo para Francla)

Localidad

Pagina web

Correo elactrdnlico | |

Toléfono 1

Fax

Tipo de organizacldn =

JEs su organizacldn un arganismo pdbillco? | |

JEs una organizacldn sin animo de lucro?

D.6.2. Acreditacion

51 &5 una Instituclén de Educacién supenary sl el campo “Referencla de la ageditacidn” sa encuantra vacio en lugar de miostrar &l
Cédigo Erasmus, significa que el PIC que ha Intreducido no esta enlazado con el Cddigo Erasmus. Bn la sigulents pdgina de |3 EACEA
estd disponible [a st actualizada de insttuciones con PIC y &l Cddigo Erasmus correspondiente: hitp:/faacea.ec.europa.eu /er smus-
plusfactians/erasmus-chartar_an. SIno es una Institucién de Educacidn superor, escriba “No procade” an el campo “Referencla de 13
acreditacléne.

| Tipo deadeditacidn Refarencla de la acreditacién

I:Brta Erasmus para |la Educaclén Superor (ERAPLUS-ECHE)

Hash code del fammularice A7 C054050BE19CA
ES El famrmularks no ha sldo endado todasia

Validar




Formulario de solicitud de acreditacidn

Convocatoria: 2017
KA1 - Mowiidad de las parsonas por motlvos de aprendizaje
E l'a S m Ll S+ KA108 - Acreditacidn de Consorclos de Mowvlidad de Educadén Superior

Wersidin del formiularioc 4.03

D.6.3. Contexto yexperiencia

Presenta bravemante |3 organlzacidn

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

JCudles son |35 actividades v ia sxpanantia de dicha arganizadén an 1as dreas relevantas dal consorcia?

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

JCudles son las capacdidadesy la expertencla de miembros clave del personal de su organizacién que tengan relacién con el propdsito
del consordo?

Este campo debe cumplimentarse obligatoriamente.

5.000 caracteres maximo

D.6.4. Représentante legal

Tratamlanto

Género 'I

Momibra

Apellidos

Departamento

Cargo

Correo elactrénico

Tel&fono 1

Sl la direcclén s distinta a la de la organizaclén, marque la caslla

Hash code del formularice AT CO54050BE19CA

ES El forrmularks nd ha sido envlado todavia Validar




Formulario de solicitud de acreditacion

Conwvocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u S+ KA108 - Acreditaciin de Consorclos de Movilidad de Educaddn Superior

wiersiain del farmularios 4.03
D.7. Miambrodal consorcio

PIC Il Comprobar PIC |

Mombre legal completo (idioma naclonal)

mMombre legal completo (en caracteres latinos)

Aadnimo

Identificactén nadonal (CIF o equivalents)

Departamento (sl procede)

Direcclén

Pals

Apartado de corraos

Codigo postal

CEDEX (solo para Francla)

Localidad

Fagina weab

Correo alactr&nico | |

Teléfono 1

Fax

Tipo de organizacldn .

JEs su organizacidn un organismo poblico? |

JEs una organizacidn sin animo de lucro?

D.7.2. Acreditacion

51 a5 una Instl tucidn de Educacién superior y sl el campo “Referencla de |3 ageditacién” sa encuentra vacio en lugar de mostrar el
Codigo Erasmus, significa que el PIC que ha Intreducido no esta enlazado con el CHdigo Erasmus. En 13 sigulente pdgina da la EACEA
estd disponible la lista actualizada de instituciones con PIC v el Codigo Erasmus correspondiente: hitp:/eacea.ec.auropa.suar asmus-
plus/actions/farasmus-charter_an. S no es una Insttucién de Educacién superior, escriba "No procede” en el campo “Referancla de la
acredttaclén®.

| Tipo de ageditacidn Referencla de la acreditacidn

I:Brta Erasmus para |a Educacldn Superior (ERAPLUS-ECHE)

Hash cosde del fomrulario: A7 CD5405DRE19CA
ES El fommalarks no ha siao-enaco todasia

Validar




Formulario de solicitud de acreditacidn

Convocatoria: 2017
KA1 - Mowlidad de las parsonas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S+ KA108 - Acreditaciin de Consorclos de Mowilidad de Educaddn Supsrior

Version del formulario: 4.03

D.7.3. Contexto yexperiencia

Presente bravementea |2 organlzacidn

JCudles son las actividades ¥ |a experlencla de dicha organlzaddn en las dreas relevantas del consorclo?

JCudles son las capacidades y |a experiencla de mlembros clave del personal de su organizacldn que tengan relaclén con el propdsito
del consordo?

D.7.4. Representante legal

Tratamlento

Ganero r

Mombre

Apellidos

Dapartamanto

Carno

Correo alectrdnico

Teléfono 1

&l la direcclén es distinta a la dela organizaclén, marque la casllla

Afiadir miembro ]

La plantilla de este formulario incluye apartados para al
menos tres miembros obligatorios del consorcio
(incluyendo la organizacion solicitante), pero podran
generarse tantos como sean necesarios.

Hash codedel formularioc AX7COS40SDBEIOCA.

ES El Tamnulan no ha sido envado bodasia ! Validar ‘




Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de las parsonas por motlvios de aprendizaje

E I'E:'l 5 IT'I I.J 5+ KA108 - Acreditaciin de Consorclos de Mowilldad de Educaddn suparior

Wersion del formularlo: 4.02

E. Descripcidn del consorcia

iCuales son los objetivos del consorclo? jCudles sor los necesldades de los que se ocupara el consorclo, especlalmentea

sl se comparan con los de | sorclo? jQué tipos de actividades da

movilidad selleva revisto realizar en el futuro
-

S~
i Todos los campos del apartado E (E, E.1., E.2.,E.3., E.4) =

deben cumplimentarse obligatoriamente. Dicho apartado es
el que serd tenido en cuenta en la evaluacion de la calidad.
Recomendamos que consulten las paginas 44-46 de la Guia
del Programa Erasmus+ 2017 (version en espafiol), asi como
el Anexo |.

5.000 caracteres maximo

E.1. Gestitn dal consorcio

Describa la gestldm que realizard el consorclo en referencla a la distribuddn interna de tareassfrecursos, |2 firma de acuerdos
Interinstitucionales con soClos trasnaclonales (palses del programa) f Intemadonales [paises asoclados) la busqueda de
organizaclones jempresas de acogida ¥ la preparacién de acuerdos de aprandiza)e o de acuerdos de movilidad con los participantes,
sl offece un valor anadido al compararla con la gestidén que |as Instituclones de educacldn superor que pertenecen al consorclo
harfan de manera individual.

E.2. Preparaciin de los participantes

JOué tipo de preparaclén ofrecera el consorclo a los participantes sumandola a o en lugar de |a ofredda por cada una de las
Instituclones de educadén supefor (por elemplo, Intercuttural, Ingdistica, de prevenclén de fesgos, sobre necesldades especlales,
etc.? jOulén se encargara de realizar tales actividades preparatorlas?

E.3. Actividades principales

JCuadles son las funclones ¥ las responsabillidades de cada soclo naclonal (Incluyendo el solicitante/coordinadon en las actividades
del consorcio? jSerd el consorclo el que proporcione Informacdn ¥ apoyo 3 los participantes antes, durante y despuds de 13
movilidad, Incluyendo el reconocimiento, o lo hara cada Instttucién Individualmente? jOulén se encargard de sdecclonar a los
particlpantas y de tomar medidas para que puedan participar los colectivos an nesgo de axclusion soclal? 81 el consorclo s
encargard de estas cuestiones, expligue cdmo. ZCEmo se cooperard ¥ se comunlcard con los soclos del consorclo ¥ con otros grupos
Interesados? jComo se llevard a cabo el seguimlento de los participantes durante sus penodos de movilidad? jQuién realizard el
saguimlento del progreso realizado en su programa de moviiidad?

Hash code del forrmulario: A7 OD5405DBE1SCA

El formwlario no ha sldo enviada bodavia

Validar




VErS0on g Tarmulance .02

E.4. Actividades posteriores
Expligue qué ocurrira después dea |3 finalizacidn de |as actividades principales del consorclo.

JCudl es el Impacto previsto an los partidpantes v en los soclos trasnaclonalessintemadonales al arganizar las movilidades a través
dal consordo, sl se Compara Con una organizachén levada a cabo por cada Institucian Individual menta?

JCual as el Impacto previsto que tendra lugar en el consorclo en los niveles Instituclonal, local, regional, naclonal y/fo Internacional?

E.4.2. Difusién de los resultados alcanzados por el consorclo

Joué actividades llevard a cabo para compartir los resultados del consordo miés alld de sus miembros? jCudles serdn los grupos
objetiva de las actividades de difusién?

J0ué actividades llevard 3 cabo para evaluar sl el consorclo ha alcanzado los objetivos ¥ resultados previstos ¥ en qué medida lo ha
hecho?

Llegados a este punto de la solicitud, todos los campos
obligatorios deberian haber sido completados, en cuyo
caso, al pulsar el boton validar, deberia mostrarse el
siguiente mensaje:

“El formulario es valido”

Hash code del formularioc A37CO5405DRE19CA

ES El formrrularka no ha sido envado bodavia




Formulario de solicitud de acreditacidn
Convocatora: 20017

KA1 - Movilidad de |as personas por motlvos de aprendizaje
E l'a S IT'I LI 5+ KA108 - Acreditaclin de Consorclos de Movilldad de Educaddn Superlor

Wersian ded farmiularioe 4.032

F. Lista de comprobacién

Antes de enviar el formulario de solidtud en linea a la Aaencia Nadonal asequrese de que curnple cof los criterios de elagibilidad
quea parecen en 1a Gula dat=—"""

ooooao

00O

ha ut— Este apartado, al igual que el siguiente, se ofrece a titulo -
hacu. informativo. )
ha elegldola AYe—.

la solicitud se ha cumpllmentado en uno delos1alomas onaales ae 10s palses del Programa Erasmus+.

Las organizaclones partidpantes cuyo PIC no haya sido valldado todawvia, deben asegurarse de haber cargado los documentos
que prueban su astatus Juridico en el Portal del Partidpante (URF) (mas Informadén an |a seccldn "Critenos de Seleccdn® en la
parte C de la Guia del programa)

Ha cumplida con el plazo imite de erwvio de solicitudes.
ha guardado e Impreso una copla del formulano cumplimentado para uso proplo.

Hash code del formularioc A7 054050RE19CA

El farmrularks ne ha sido enviado todavia



Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatora: 2017
EAT - Mowilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S+ Ka108 - Acreditacidn de Consorclos de Movilidad d e Educaddn superior

‘Wersicn ded formularicc 4.03

G. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El formulario de solictud se procesara electrdnlcamente. Todos los datos personales (nombres, direcclonas, OV, etc) se procasaran
de conformidad con el reglameanto (CE) ne 45/2001 sobre la protecclan de las personas fislcas en lo que respecta al tratamlento de
datos personales por 1as Instituclones y los organismos comunitanos y a la libre droulagdn de estos datos. Los datos personalas que
sa solldtan solo seran utllizados para los fines previstos:

- En el caso de formularios de solicitud de subvencidn: para la evaluacdn de su solictud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatora de propuestas, |2 gestidn de los aspectos adminlstrativos v financleros del provecto sl resulta selecclonado v la difuslén
de los resultados a través de |as heramientas Informiaticas de Erasmus+ correspondiantes. Para asto Gittmo, en relacién con los datos
|as personas de contacto, se solldtard un consentimiento explicio.

- Bn &l casp de los formulanos de acreditacidn: para |3 evaluadén da su solickud de acuerdo con 135 aspacificaciones da la
convocatoria de propuestas.

- En el cso de los formularos de Informes para el seguimlento de la Informaclén estadistica ¥ financlera de los proyectos (4
procede).

Para la descripalén exacta de los datos personales recogidos, 3 finalidad de su recogida v 12 desaipadn de su tratamiento, consulte
la Declaracién de Privaddad Especiflca de este formularic:

hittpy/ /e aunopa. au/programmeserasmus-plus,fd ocuments/epluslink-efoms-privacy_enhtm

Hash code del formularice AT CO5405DRETICA
Es El tomrularks i ha sido enviado iodayia

Validar




Formulario de solicitud de acreditacién

Conmnvocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de |as personas por motlvos de aprendizaje

E I'a 5 IT'I LI S+ KA108 - Acreditaclin de Consorclos de Movilldad de Educadén Superior

Versian del formularioc 4.03

El/La abajo firmante cartifica que toda la Informacién qua contlene este formulario de solicitud es comecta, a su leal saber y entander.

El/La aba)o firmante declara estar al tanto de las normas de calldad Erasmus+ Incluldas en la Carta Erasmus de Educaclén Superor,
que constituyen una referancla para el procaso de acreditaclén. El comsorclo qua reprasenta s& compromete a cumplir estas nomas
en tod o momento sl obtlene |3 acraditacién.

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaal:
Momibre de la organizachén sollcitanta:

MNombre del representante legal:

Armna:

DMI del signataro autorizado:

Sello de la organlzaclén sollicitante:

[imprimir la Decaracién Responsable|

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

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)

Hash code del fomrularie: AZTCOS405DBE19CA
Validar
Bl fomrlankc ne ha sido enviado todavta



Formulario de solicltud de acreditacién

Convocatoria: 2017
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S+ KA108 - Acreditaclén de Consorclos de Movilidad de Educaddn Superior

Wersion del formularios 4.02

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicltud emn linea, debe adjuntar aqul todos los documentos Indicados en la "Lista de
comprobacidn®, jJunto con la Declaracién Responsable, firmada v sellada.

Tamano del archig

Mombra del archivo (kB

Tamano total (m&aimo de 107

Deberan adjuntarse, pulsando sobre el boton “Afadir”:

e Lapaginade “Firma” del apartado H firmada electrénicamente por el
representante legal.

e Laresolucién de delegacion (en el caso de que se haya firmado por
delegacion del representante legal).

Hash code del fommularce COo GO0 oona o0 0o

El famralark i ha sac enviac iodavia



Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2017
nas por motivas de aprendizaje
d de Educaddn suparior

Es necesario validar el formulario de solicitud antes
de proceder a su envio. Después de pulsar el botén
“Validar”, debe aparecer el siguiente mensaje: “El
formulario es valido”.

n del farmularioe 403

final del formulario.

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

_/

Por favor, no envie el mismo formulario dos veces. Si tiene
dudas sobre si el formulario se ha enviado correctamente,

puede comprobarlo en la casilla “Resumen del envio” del
apartado J.4.

alectrénico completado y
"Rasumen dal envio” an 13 ¢
anviara 1as Instrucclones pe

J.4. Resumen del envi=
Esta formulario no ha sido enviado todavia.

1.5. Impresién del formulario

Imprmir el farrmulario completo ] Imprimir formulario |

Imprimir el formulario y guardar una copia en el ordenador.

Hash code ded fommular s Q000000000 000 000

Bl fommulanio no ha sido enviado todavia Validar




