
 

  
  

 

EL SOLICITANTE/FIRMANTE CERTIFICA HABER LEÍDO Y ACEPTADO EL CONTENIDO Y LAS BASES DE LA CONVOCATORIA  
Y SE COMPROMETE AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS Y LOS PLAZOS  ESTABLECIDOS EN LA MISMA.  

 
POR FAVOR, IMPRIMA DOS COPIAS DEL PRESENTE FORMULARIO PARA PRESENTARLAS EN EL REGISTRO  CORRESPONDIENTE 

 

 
1. DATOS PERSONALES 
 
DNI-NIF                                  Nombre                     Apellidos 
Fecha  de  nacimiento                          Domicilio 
Localidad                            CP        Provincia                        Tfns:                                            
e-mail ...............................@ufv.es otro................................................ 
 
2. DATOS ACADÉMICOS DEL CURSO ACADÉMICO ACTUAL 
 
Facultad................................................................................................................................... 
Grado....................................................................................................................................... 
Contratado a tiempo completo                    parcial             (indicar horas) 
 
 
3. DATOS DE INTERES 
 
Tipo de estancia:  corta 1dia/1 mes          media 1mes/6 meses          larga 6 meses/1 año   
Idioma acreditado      si   no      
Cuál/es   …………………………………………..…..….     Título/s………………………………………………..…………             
¿Se traslada con familia?  
 

 

4. DOCUMENTACION PREVIA 
 
Memoria  de Proyecto  investigador  o docente y resultados previstos incluyendo presupuesto 
(máximo 5 págs.) 

 

Informe del Director de la titulación/Visto bueno del director 
 

 

Carta aceptación institución receptora 
 

 

Copia de la solicitud de ayudas adicionales  públicas y/o privadas 
 

 

Presupuesto desglosado con cantidad solicitada 
 

 

 
Fecha de ida                             fecha vuelta 

 
 

 
 
5. DESTINO SOLICITADO 
 
 
 

 

 
 
Sus datos personales aportados en la solicitud, en la documentación que en su caso se acompañe o relativos a la consulta de su expediente académico, 
serán tratados como responsable del fichero por la UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA  con sede en Ctra. Pozuelo a Majadahonda, km. 1,800 - 28223 
Pozuelo de Alarcón Madrid, con la finalidad de tramitar su solicitud de intercambio, gestionar el proceso de aceptación, renuncia o reserva de plaza, 
resolución de alegaciones, así como el abono de las ayudas concedidas. 

 
 
 Firma                  Pozuelo de Alarcón a _____ de _______________ de 20___ 
 
 
 

 
 
 

Modelo solicitud movilidad profesorado UFV 
Convocatoria 20__   -   20__  
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