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PROGRAMA ERASMUS+ PRACTICAS
SOLICITUD - Curso Académico 2024-2025

DATOS PERSONALES
APELLIDOS: Nombre:

DNI / NIE: Fecha nacimiento: Nacionalidad: Sexo:
Teléfono: Email:
Direccion completa (calle, n°, piso, CP, localidad, provincia, pais):

Solicita ayuda adicional para estudiantes con menos oportunidades: Si O NO O

DATOS ACADEMICOS
Centro en la USAL:

Titulacion:
Ciclo: Curso: ¢ Ha terminado / termina estudios en 2023-20247
¢ Ha disfrutado de una movilidad Erasmus anteriormente?

A En qué afio?: Ciclo de estudios:

Matricula en la USAL en virtud de convenio de cooperacion internacional: Si O NO O

DATOS DE LA MOVILIDAD
Tipo de movilidad: [ ] Larga duracion [ | Combinada [ ] Doctorado

Fecha de inicio de la actividad: Fecha de fin de la actividad:

(Solo en el caso de movilidades combinadas):
Fecha de inicio de la movilidad fisica: Fecha de fin de la movilidad fisica:

Institucién / organismo de destino:
Ciudad: Pais:
Idioma principal de la actividad:

Breve descripcion de la actividad a realizar ((incluyendo la planificacion de la actividad virtual, en su caso):

Si Heleidoy aceptola Politica de Privacidad:  http://www.usal.es/aviso-legal

SOLICITANTE COORDINADOR/A INTERNACIONAL DEL CENTRO/
DIRECTOR/A DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
Nombre: Nombre:

(Firma) Salamanca, a (Firma y sello) Salamanca, a
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DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON ESTA SOLICITUD

CopiadelDNIoNIE

Letter of Intent : aceptacién de la empresa/institucion/organismo de destino en la que
conste la aceptacién en el marco del programa de Practicas Erasmus+ y las fechas exactas
(inicioy final) de estancia.

Copia del documento acreditativo del conocimiento del idioma correspondiente.

Copia del documento acreditativo, en su caso, de encontrarse en una de las situaciones que dan

derecho a percibir la ayuda adicional para estudiantes con menos oportunidades:

Discapacidad

Tener reconocida y calificada legalmente una discapacidad en
grado igual o superior al 33 por ciento, o un grado de discapacidad
equivalente, en el caso de estudiantes extranjeros.

Obstaculos
socioecondmicos

Ser beneficiario de una beca de estudios de caracter general de la
Administracion General del Estado para realizar estudios
universitarios y otros estudios superiores o de una beca del
Departamento de Educacién del Pais Vasco, o de una beca para la
escolarizacién de estudiantes de niveles no universitarios
concedida por el Departamento de Educacién del Pais Vasco en los
cursos 2023/24 0 2024/25.

Percibir la unidad familiar una prestaciéon de Ingreso minimo
vital / Renta Minima de Insercién o cualquier otra prestacion
de igual o similar naturaleza, segin la denominacién
adoptada en cadaComunidad Auténoma.

Estar en riesgo de exclusién social.
Pertenecer a una familia numerosa o monoparental.

Ser victima de terrorismo, de violencia de género o en situacién de
orfandad.

Encontrarse en una situacién de dependencia o con dependientes a
cargo.

Tener un contrato de trabajo a tiempo completo.

Diferencias culturales

Tener la condicién de refugiado o con derecho a proteccién
subsidiaria o haber presentado solicitud de proteccion
internacional en Espafia, o en otro pais, en caso de participantes
entrantes.
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PLAZO DE PRESENTACION

» Estudiantes que finalizan los estudios en el curso 2023/2024: hasta el 1 de septiembre de 2024.

» Estudiantes que continuaran estudios en el curso 2024/2025: hasta el 11 de junio de 2025.

Las solicitudes deberan presentarse con, al menos, 15 dias habiles de
antelacion con respecto a la fecha prevista de inicio de la movilidad.

ENTREGAREN

SEDE ELECTRONICA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

o en el Registro Unico de la Universidad de Salamanca

o en los lugares establecidos en el articulo 16.4 de la Ley
39/2015 de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Servicio de Relaciones Internacionales
C/ Benedicto XVI 22, 1° (Casa del Bedel). 37008 Salamanca

Tel.: +34 666598 622 /677 525576
erasmus-in@usal.es

http://rel-int.usal.es/
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