
 

 

CONVOCATORIA DE MOVILIDAD DE ESTUDIANTES EN EL MARCO DEL 
PROGRAMA ERASMUS+ PARA REALIZAR ESTUDIOS EN EL CURSO 

ACADÉMICO 2024/2025 (SEGUNDO SEMESTRE) 

Enfermería 

FORMULARIO DE SOLICITUD 
(Plazas a través de Erasmus+ prácticas) 

 

1. Datos personales 

Apellidos  Nombre  

DNI/NIE  Nacionalidad  Fecha Nacimiento  

Dirección  C.P.  

Localidad  Provincia  

Teléfono Fijo  Móvil  

E-mail UAM  Segundo E-mail  

 
2. Plazas solicitadas 

 

Indique las plazas solicitadas a través de Erasmus+ Prácticas en orden de preferencia 

Orden Nombre Universidad 

1  

2  

3  

4  

5  

 
 
 
 
Fecha: 
 
Firma: 

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886372478/1242691562350/becainterna/becaInterna/Convocatoria_De_Movilidad_De_Estudiantes_En_El_Marco_Del_Programa_Erasmus_+_Para_Realizar_Estudios_E.htm
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886372478/1242691562350/becainterna/becaInterna/Convocatoria_De_Movilidad_De_Estudiantes_En_El_Marco_Del_Programa_Erasmus_+_Para_Realizar_Estudios_E.htm
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