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SOL·LICITUD DE MOBILITAT 

PROGRAMA LLP/ERASMUS 
PER AL PERSONAL D’ADMINISTRACIÓ I SERVEIS DE LA UB 

CURS 2011-2012
Dades de la persona sol·licitant

Nom i cognoms: ..............................................................................................................................

Telèfon (fix o mòbil): .......................................................................................................................
Adreça electrònica: .........................................................................................................................
Nom del Departament: ...................................................................................................................

Grup/Escala: ..................................................................................................................................
Responsable: ..................................................................................................................................
Dades de la Institució d’acollida
(És imprescindible que tingui l’acord Erasmus vigent.)

Universitat/Centre: ..........................................................................................................................
Nom del Departament: ...................................................................................................................
Contacte del responsable de la Institució d’acollida: .....................................................................

Nom de l’activitat: ...........................................................................................................................

Cobertura de l’assistència sanitària: ...............................................................................................
Dades de l’estada

Data d’inici:

Data d’acabament:

Durada:

Signatura de la persona sol·licitant

.....................................,..... de .................... de 201...

Informe d’idoneïtat
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Vist-i-plau del cap orgànic immediat

Vist-i-plau del cap


..................,  ..... de .............. de 201... 

...................,  ..... de ............. de 201...






































































