Educacion Superior
Acuerdo de movilidad

Erasmus+

ACUERDO DE MOVILIDAD
MOVILIDAD DE PERSONAL PARA

[Nombre del participante]

Fechas previstas para la actividad de formacion: de l[d,a/mes,aﬁo]

FORMACION?

Duracién (en dias) - excluyendo dias de viaje: |

Miembro del personal

a [dia/mes/afio]

Apellidos Nombre
Antigiiedad? Nacionalidad?
Género [M/F/NM] Curso académico 2024/2025
Correo electronico
Institucion de envio
Nombre Universidad de Zaragoza
Coédigo Erasmus* Facultad /
(si procede) E ZARAGOZ01 Departamento
Direccién Pedro Cerbuna 12 Pais . Espafia
50009- Zaragoza Caodigo del pais ES

Persona de contacto

Nombre y cargo

Eva Pastor

Jefa de la Seccidn
de Relaciones
Internacionales

Persona de contacto

Correo electronico /
teléfono

relint@unizar.es
+34 976762052

Institucion / empresa de acogida

Nombre

Cddigo Erasmus Facultad/

(si procede) Departamento
Pais

Direccion

Codigo del pais®

Persona de contacto
(Nombre y cargo)

Persona de contacto
Correo electrdénico /
teléfono

Tamaho de la

empresa
(si procede)

[J<250 empleados
[0>250 empleados




Educacion Superior
Acuerdo de movilidad

E ra S m U S + l [Nombre del participante] l

Las indicaciones para cumplimentar el documento se encuentran en las notas finales.

Seccion a cumplimentar ANTES DE LA MOVILIDAD

I. PROGRAMA DE MOVILIDAD PROPUESTO*

Idioma de trabajo:

Objetivos generales de la movilidad:

Actividad de formacion en desarrollo de competencias pedagdgicas y de
diseio curricular: Si 0 No O

Valor afiadido de la movilidad (en el contexto de las estrategias de
modernizacion e internacionalizacion de las instituciones implicadas):

Actividades a realizar:

Resultados e impacto previstos (por ejemplo, en el desarrollo profesional
del miembro del personal y en ambas instituciones):
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i E ra S m u S + [Nombre del participante]

II. COMPROMISO DE LAS TRES PARTES

Mediante la firma’ del presente documento, el miembro del personal, la institucién de envio y la
institucidn/empresa de acogida confirman que aprueban el acuerdo de movilidad propuesto.

La institucion de envio aprueba esta movilidad de personal como parte de su estrategia de modernizacion e
internacionalizacién y la reconocerd como un componente a tener en cuenta en cualquier valoraciéon o
evaluacion de este miembro de su personal.

El miembro del personal compartird su experiencia, en particular, el impacto que tenga en su carrera
profesional y en la institucion de educacion superior de envio, como una fuente de inspiracion para otros.

El miembro del personal y la institucién beneficiaria se comprometen a respetar las estipulaciones del
convenio de subvencion que hayan firmado.

El miembro del personal y la institucion/empresa de acogida comunicaran a la institucion de envio cualquier
problema o modificacion relacionados con el programa de movilidad propuesto o el periodo de movilidad.

El miembro del personal
Nombre:
Firma: Fecha:

La institucion de origen
Nombre del responsable:

Firma: Fecha:

La institucion/empresa de acogida
Nombre del responsable:
Firma: Fecha:

1 e En caso de que la movilidad combine actividades de docencia y de formacion, se debera emplear el
modelo de acuerdo de movilidad de personal para docencia, haciendo los ajustes necesarios
para que dé cabida a ambos tipos de actividad.

e En el caso de una movilidad entre paises del programa y paises asociados, este acuerdo se
firmara por el miembro del personal, por la institucion de educacion superior del pais del programa,
como beneficiario, y por la institucion de educacion superior del pais asociado como organizacion
de acogida.

2 Antigiiedad: Junior (aprox. 10 afios de experiencia 0 menos), Intermedio (aprox. entre 10 y 20 afios de
experiencia) o Senior (aprox. mas de 20 afios de experiencia)

3 Nacionalidad: Pais al que la persona pertenece desde un punto de vista administrativo y que emite su
tarjeta identificativa y/o su pasaporte.

4 Cédigo Erasmus: Identificador Gnico que recibe cada institucién de educacién superior ubicada en uno de
los paises del programa que ha obtenido la Carta Erasmus de Educacién superior.

5Cédigo del pais: Los codigos de paises 1S03166-2 estan disponibles en:
https://www.iso.org/obp/ui/#search.

® Cualquier empresa de un pais del programa o, de manera mas general, cualquier organizacién publica o
privada activa en el mercado de trabajo o en los ambitos de la educacion, la formacion o la juventud (no es
admisible que la formacién de miembros del personal de instituciones de educacién superior de paises del
programa se realice en socios no académicos de paises asociados).

” No seré obligatorio el intercambio de documentacion en papel con firmas originales: se podran aceptar
copias con firmas escaneadas o documentos con firmas electrénicas dependiendo de la legislacién nacional
de la institucion de envio (en el caso de movilidades con paises asociados, la legislacion nacional del pais del
programa). Los certificados de asistencia podran ser proporcionados electrénicamente o por otros medios
accesibles para el miembro del personal y la institucién de envio.
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[Nombre del participante]

* Utilice esta pagina si necesita ampliar la informacion del apartado I
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