Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Era Sm u S' + Movvilidad de Bducaddn Superior entre palses del programa

Warsidin dal formularia: 3.02
A Informacion anull s
Este f- - Cuide la redaccion de los textos para que sean facilmente comprensibles por
los evaluadores y procure no utilizar acrénimos.
- De respuestas precisas y completas aunque puedan parecer reiterativas
- Guarde periédicamente la informacién registrada para evitar la pérdida de datos
- Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital

- Para informacion adicional sobre la cumplimentacion de este u otros formularios 45
rasps.. http://www.sepie.es/educacion-superior/informacion.html
- AnEgos: en 8% __reritar la solicitud:
- Ennvdio: en esta seccdn el solidtanve pa——_ _ o =weerar 21 TOrMUlario en linea.

Puede encomtrar mas informacidén sobre el procese de cumplimentaddn del formulario de solicitud en la Gula de formularios
electrénioos.

B. Contexto
Programa Erasmus +
Accidn cdawve |M-:-'|rilida|:| delas pemsonzs por motivos de aprendizaje (KAT1)

lidad de Alumnos y Personal
\

/Aad de Educaddn Superior entre palses del programa

Los campos de fondo gris se
completan automaticamente y no
se pueden modificar

2016
Seleccionar ‘Espafol’ en
Ronda Ronda 1 el menud desplegable /
Fechal 02-2016 12:00:00
Los campos de fondo rosa son de <

obligada informacién, no pueden )‘N i.I

dejarse vacios

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa) 0 I-DG—EEI'I\S\ J
S El proyecto puede tener una duracién de

Duracidn total del proyecto (meses) . 16 0 24 meses. Se recomienda la duracién

Fecha de finalizacién del proyecto (dd-mm- 4\ de 24 meses.

aaaa) S A

Mambre legal com pleto de la organizacidn jen \

caracterss latinos)

o coe e formutar | I R

6130F4A47TIT4E
B.2. Agencia Naclonal de la erganizackén solicitante

~N
Identificacidn ~
Mas informacidn sobre las Agencias Macionales Erasmus+ disponible en” Seleccionar ‘ESO1 (ESPANAY’
hittpy//ec.auropa.eufedur—— .i ¥ en el menu desplegable.
Es aconsejable validar cada pagina T—
4 cumplimentada pulsando este botén que le I Validar
ES| ¢ llevara al siguiente campo activo que deba

rellenar y le informara de posibles errores.
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http://www.sepie.es/educacion-superior/informacion.html

Formulario de solicitud
Convocatonia: 2016
15 por miotivos de aprendizaje

Introducir el c6digo PIC (cédigo numérico
de 9 digitos obtenido al registrarse en la

Era plataforma URF) que esté vinculado a la _
: ECHE de su institucion Zrior enitre palses del programa

Wersidin dal fommulario: 3.02

C Organizaconesparticlpates —

C.1. Organizacién solicitante

PIC N | Comprohar PIC |

Nombire legal completo (idioma nacional)

Nombire legal completo (en caracteres latinos)

Una vez introducido el

campos grises

Acranimo A .
/ codigo PIC pulsar el —
Identificacidn nadonal (CIF o equivalents) / boton ‘Comprobar PIC’
7 para validar el cédigo y si —
Departamento (si procede) /] es valido se completaran
- automaticamente los —
Direccidn

Pals
Regié Los campos de fondo amarillo \ \ ”
pueden dejarse vacios, complételos )
Apartadd solo si es procedente. /
Cddigo postal A
CEDEX(s8lop>~" , gjes una Universidad o un Centro Superior de Ensefianzas Artisticas, seleccionar
i ‘Instituciéon de Educacién Superior (nivel terciario)’ =]

Lo e Siesun centro de FP de grado superior o de ciclos formativos de grado superior de
p Artes Plasticas y Disefio seleccionar: ‘Escuela/lnstituto/Centro de Educacién-

‘ Formacion Profesional (nivel terciario)’
Comes e Sies ofro tipo de institucién seleccionar la opcién adecuada

e Sino encuentra opcidn adecuada, seleccione ‘Otros’ —l

Tel&fona 1 /_

Tel&fono 2 | S

Fax
Tipa de organizacidn i*I

Si selecciona “Si”, en el apartado C.3.aparecera “Certificado

ZEs 5u onganizaddn un orgap’ de Consorcios de Movilidad de Educacion Superior
(ERAPLUS-ERA-CONSORTIA)”, y debera introducir el

£Es una organizacion sin namero de consorcio correspondiente (por ejemplo 2014-1- —I

ES01-KA108-XXXXXX) o escribir “solicitado 2016". Si ‘

selecciona “NO” aparecera “Carta Erasmus de Educaciéon
Superior (ERAPLUS-ECHE)” y el campo nimero de
referencia se rellenara automaticamente con el codigo LEI
Erasmus de la institucién (por ejemplo E MADRID 00).

iPresenta esta solicity-’

___________\

Hazhi coda dal formulario: Se330Fa847737485
ES El formulanio no s ha arei sdo bod sela |

Validar |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
EA T - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era S'm u 5 + Mowilidad de Educaddn Superior entre palses del programa

Wersidin dal formulario: 302

iHa recibido |a aoeditaddn comespondiente antes de enviar esta solicitud?

5i su institucién dispusiera de varios P, selecdone & que esté enlazade con su Cadigo Erasmus (indicado como referenda de la

acreditacdn a continuaddn). Encontrara la lista mas redente de los PIG de las instituciones con sus comespondientes Cadigos
Erasmius eni la siguiente pdgina web de la EACEA:

httpyieaces eceuropa.eu/emsmus-plusfactionsferasmus-charter_an

Tipo de acreditacidn Referencia de la acreditacdn

Tratamiento |
— v .
Qéner Persona autorizada para j
representar legalmente a la

Mombre \ institucion. -

Apellidas

Departamerto

Cargo

— Aconsejamos que el correo
Carmreo eledrdnico ,,, electronico sea diferente al de la

— persona de contacto ‘

|:| 5i la direccidn es distinta a la de |a erganizacdn, margue esta EEihéj -

€.1.5. Persona de contacto

Tratarniento

Género Persona designada para la gestion y el seguimiento del H
proyecto. Se recomienda el uso de una cuenta de correo —

Nombre institucional en lugar de uno personal, para evitar problemas en |

Apellidos la recepcion de informacion en caso de ausencia de esta persona i

: v para facilitar el traspaso de estas tareas en caso necesario.
Departamerto e — — -
Cargo
_ — Aconsejamos que el correo

Correo electranico — electrénico sea diferente al del )

risfono X representante leaal /

iPersonade contacto OLSY -

|:| 5i la direccidn es distinta a |a de la erganizaddn, marque esta casilla.

Hazhi coda dal fammularia: Se330Fa847737405
ES El formulanio no sa ha arvisd obod sda

Validar
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Erasmus +

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Mowvilidad de Educaddn Superior entre palses del programa

Priadir persona de mntactql

Wersidin dal fommularia: 302

Hay posibilidad de afadir hasta
dos personas mas de contacto.

ES

Hazhi code dal fonmiulario: 5e330Fa847737485
El formulano no sa ha arvi sdo tod s

Validar
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Apartado destinado a indicar el nimero v tipo de movilidades solicitadas

~==uilzrio de solicitud

=toria: 2016
1) Seleccione en el menu desplegable el tipo de movilidad e indique las movilidades solicitadas lizaje
2) Complete las celdas correspondientes al nimero de participantes y sus duraciones na
- ‘Solicitado’: movilidades de la solicitud 2016/17 -
- ‘Estimado (2015/16)": movilidades adjudicadas en el convenio 2015 (si no tiene, poner 0) -
m - ‘Realizado (2014/15)’: movilidades realizadas y declaradas en el Informe Final 2014(si ‘
D1 Detalis a2 S o e poner 0 -
Introduzca las diferentes actividades de movilidad que fien & INTERO N ue reamea o ce e g emeee
— Seleccione en el menu —_—
N de actividad desplegable el tipo de -
Tipo de actividad movilidad -
. Duracidn total (meses . . .
Cudndi Mo total de participantes Dwracidn total (dias adidonales) Duracidn tatal (dias)
carmpletas)
Salicitado /
N Vi Esta columna s6lo
Realizado 2014/15) \ movilidad de
Afiadir actividad | [Eliminar actividad

personal
Estas dos columnas sélo se

aplican a movilidades de
estudiantes

Deberan indicarse los meses totales de la movilidad en esa actividad.
Por ejemplo, si se solicita la movilidad para 2 estudiantes por 8 meses
y 5 dias cada uno, en la casilla “Duracion total (meses completos)”

deberd indicar 16 y en “Duracién total (dias adicionales)” 10.

Hashi code dal fanmiulario: 5e330F48477374085

Para la duraciéon de dias
adicionales debe introducir
un valor entre 0 y 29. Esta

casilla no puede quedar
vacia.

ES El fermulanio no = ha arenisdo tod s

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Erasmus +

Movilidad de Educaddn Superior entre palses del programa
Varsidn dalformulario: 3.02
D.1.1. Resumen de actividades y participantes
Cifras solicitadas
Tipo de adividad 1 1
Me total de particpantes | ”‘2:;;‘?’;1;““ D”':;'i;‘ﬁ;f‘;gd fas Duracién total (dias)
Movilidad de estudiantes para estudios entre palses del prn:ng\ﬁ;\

|Mu:-1rilidad de estudiantes para practicas entre palses del pmgmn}\

|Mmri|idad de personal para docenda entre palses del programa

Movilidad de persanal para formaddn entre palses del programa

Tatal

Este apartado es un RESUMEN de las movilidades
solicitadas, que se completara automaticamente
con los datos del apartado anterior, D.1.

Verifique que en esta tabla se reflejan
correctamente las movilidades solicitadas.

Es necesario pulsar el botén ‘Validar’ para
que se actualice la informacion de las tablas.

Hazh coda dal formiulerio: 56330FaA47737485

ES El formulano no =a ha arwi sdotod s

|\ Validar
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Formulario de solicitud
Convocatora: 2016

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm u 5 + Mowilidad de Educacidn Superior entre palses del programa

Wersidin dal formularia: 3,02

E. Daclaracién de Politica Erasmus (Erasmus Pollcy Statement)

Indique &l enlace a la pdgina web donde haya publicado su Dedaraddn de Palftica Erasmmus (Erasmus Paolicy Statement):

La Declaracién de Politica Europea (Erasmus Policy Statement)
incluida en el Apartado D de la solicitud de la ECHE, y sobre la
gue la institucién se comprometia a “Publicar la declaracion de
Politica Erasmus completa (las tres partes) en la pagina web de la
institucion en un mes desde la firma de la Carta Erasmus de
Educacion Superior por parte de la Comision Europea”

Hazhi code dal fanmiulario: Se330Fa847737405

Validar
ES El formulano no =a ha arsiado tod sda
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Formulario de solicitud
Convacatora: 2016

KA1 - Maovilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm u 5 + Mowilidad de Educadén Superior entre palses del programa

Wersidin dal formularia: 302

F. Lista de comprobacién

Amtes de enviar & formulario de solicitud en linea a la Agenda Madonal, por favor, asegirese de que cumple los crterios de
elegibilidad que aparecen en la Guia dal Programa y compruebe que:

OO00O0O O

OO0

Ha utilizade & formulanie de solidtud ofidal para la Acdén clave 1 (KAT) para todas las adividades de movilidad previstas entre
palses del programa.

Ha cumplimentado todos los datos relevantes del formularia.

Ha elegido la Agencia Nacional corespondiente al pals en & que se encuentra su onganizacidn.

La solictud se ha cumplimentado en uno de los idiomas ofidales de los palses del Programa Erasmus+.
Ha adjuntado al fermulario todos los documentos relevantes:

O LaDedaraddn Responsable firmada porel representante legal indicado en el formul ario.

[0 Saolo para salidtudes envisdas por un consoncio: & mandato de cada miembro del consordo para el salidtante jcoodinadar)
firmado por ambas partes.

En caso de que su PIC no 52 haya validado adn, assgarese de haber cargade los documentos que prusban el eststus jurldica de
su institucidén en el Portal del Particpante (URF) {rmids informacidn en la secddn "Criterios de selecddn’ en la parte C de la Gula del
Programa).

5i mo se hubiera hecho ya para convocatorias anteriores, para ayudas superiores a 60 000 EUR tiene que haber subido al Portal
del Participante (URF) las docurnentos que prueben la capaddad financiera (m&s informacidn en la secddn "Criteros de
Seleccdn” en la parte C de la Guia del Programa). Ne es aplicable en el caso de organismos pdblicos u omganizadones
intermacionales.

Ha cumplido con el plaze limite de envio de solicitudes publicado en la Gula del Programa.
Ha guardado e impreso una copia del formulanio curmplimentade para uso propio.

Corno institucidn de Educaddn superior individual, ha enviada dnicarmente una solicitud para todas las actividades de movilidad
entre palses del progama. (Tenga en cuenta que si envia mas de una solidtud como institucidn individual, solo se procesard la
que sa haya recibide en ditimo lugar antes de finalizar el plazo).

Hazhi coda dal fammiulario: se33oFa847737485

Validar

ES

El formulanio no sa ha areizsd o tod sl

Pégina B.da 13



Formulario de solicitud
Convocatoria: 20016

KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm u 5 + Mowvilidad de Educaddn Superior entre palses del programa

Wersidin dal fommularia: 302

G. Aviso de Proteccidn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solidtud de subvencidn se procesar electrénicamente. Todos los datos personales (nombres, direccionss, TV, etc) se procesardn
de conformidad con el reglamento (CE) r* 4572001 sobre la proteccién de las personas flsicas en lo gque respeda al tratamiento de

datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios ¥ a la libre drouladdn de estos datos. Los datos personales que
so solicdtan sélo serdn utilizados para los fines previstos:

- En &l caso de farmularos de solidtud de subwencidn: la evaluacién de su solicdtud de acuerdo con las espedficaciones de la
conwvacatoria de propuestas, la gestién de los aspectas administrativas yfinancieros del proyecto si resulta sel ecdonado v la difusidn

de las resultados & través de las herramientas informidticas de Emsmus+ adecuadas. Pama esto ditimo, en relacidn con los detalles de
la persona de contacto, se solidtad un consentimiento explicito.

- En el =0 de los formularios de adeditacidén: para la evaluaddn de su solidtud de acwerde con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas.

- En &l caso de los formularios de informes: para el seguimiente de la informacidn estadistica vy financiera de los proyectos (si
procede).

Para la descripcdn exacta de los datos personales recogidios, |a finalidad de su recogida v la descripadn de su tratarmiento, consulte
la Dedaraddn de Privacidad Espedfica de esteformulario:

hittpefecauropa.eus programmes/erasmus-plus/docaumentsfepluslink-eforms-privacy_en.htm

Hazhi code dal fonmiulario: 5e330F484773 7485

ES El formulanio no sa ha arsisdo tod sda Validar
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Formulario de solicitud

Convaocatoria: 2016

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Era Sm u 5 + Miwvilidad de BEducacidn Superior entre palses del programa

Wersidin dal fommulario: 3,02

H Declarackin responsable

Debe estar firnada por la pesona autorizada para contraer compramisos juddicaments vinculantes en nombre de la organizacidn
solicitante. Unavez firmada, debe adjuntarse una copia escaneada a este formulario de solictud.

B/1a abajo firmante certifica que toda la informacidén que contiene esta solidtud es comreda, a su leal saber y entender. Solicita una
subwvenddn de Erasmus+ seqin s= establece en la secddn PRESUPUESTO jo ACTMIDADES PRIMCIPALES para Educaddn Superior) de
este formulario de solicitud,

Dedara que:
- Toda la informacion gue contiene esta solicitud es comecta, a su leal saber y entender.

- En &l caso de provectos en el ambito de juventud, los partidpantes de las adividades se encuentran dentro del limite de edad
definido en el Programa.

- La organizacidn que representa tiene la capaddad legal adecuada para partidpar en la Convocatoria de propuestas.
BIEM

La onganizacién que representa tiene la capaddad financiera y operativa para llevar a cabo la acdidn propuesta o el programa de
trabajo propuestos
O BIEN

La organizacidén que representa estd considerada organismo o entidad pablica en los t&rmines que define la Comvocatonia ¥ puede
prabiar, si asl s2 requiriese, este estatus; es decir:

Propordona oportunidades de aprendizaje y

- 0 brien, a)al menos el 509 de sus ingresos anuales de los dos ditimos afos ha procedido defondos pdblicos;

- 0 brien, bj esta controlada por organismos pablicos o sus representantes.

Esta autorizado por la organizaddn que representa a firmar convenios de subvencidn de fondos de la Unidn Europea en sunombre.

Certifica que (en el caso de que |a subvencidn solictada supers los 60.000 &):

La organizacidn que representa:

- no s2 encuentrm en estado de quiebra o de liquidaddn, sus negocios no se encuentran bajo administracidn judicial, no ha
negociado un comvenio con sus adeedores, no ha cesado en sus actividades empresarales, no estd siendo objeto de un
procedimiento relative a una de estas uestiones ¥ no 2 encuentra en cualquier otra situacidn andloga comeo resuliado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislaciones y normativas nacionales;

- no ha side condenada en sentenda firme con fuerza de "res judicata® por cualquier delito que afede a su tica profesional;

- niz ha sido declamda culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna manera por la
Agenda Nacional;

- ha cumplide con las obligadones relativas al pago de las contribuciones a la sequridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposicion es legales del pals en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- no hia sido objeto de una sentencia firme con efedo de "res judicata” por fraude, cormupddn, particd paddn en arganizacién criminal
o cualgquier otra actividad ilicita gue sea pefjudidal para los interesas financieros de las Comunidades;

- ma &5 objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en & artioulo 10971 del Reglamento Finandero (Reglamento del
Conssjo 9668/2012).

Reconoce que:

La onganizaddn que representa no serd finandada si se encuentra, durante el proceso de seleccidn o formalzacidn del comenio, en
contradiccidn con alguna de las declaraciones arriba establ ecidas, o en las siguientes situaciones:

- verse sametida & un conflicto de interesas (por motivas familiares, personales o paliticos o por intereses nacionales, econdmicos o
de cualquier otra ndole compartidos con una organizacidn o un individuo direda o indirectarmente implicado en & proceso de
concesion de la subvenddn);

Hazhi code dal fonmiulario: 58330F484773 74085
ES El formulanio no =2 ha arwi sdo tod sl

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KA - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

Era S'm u 5 + Mowvilidad de Educadién Superior entre palses del programa
Warsidin dal fammularia: 3.0z

- haber incurmido en falsas declaraciones al facilitar la informacidn exigida por la Agenda Macional como condicidén para la
participadén del proceso de concesidn de subvencidn o no haber facilitado dicha informacidn.

En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Nadonal tiene el derecho de publicar & nombre v direccidn de esta
organizacidn, & motivo de la subvendidn y la cantidad concedida asl como el porcentaje de subwencidn.

Se compromete a:

- Jue su organizaddn ¥ las demas organizadones incluidas en el formulario partidpen, s asl se solidtam, en las actividades de
difusitin ¥ explotaddn llevadas a cabo por las Agencias Madonales, la Agencia Ejecutiva o la Comisidn Europea, cuando pueda
tamhbién ser requerida la partidpacidn de participantes individuales.

Reconoce y acepta que se pueden imponer sanciones administrativas y financiems a la organizacidén que representa si se demuestra
que as responsable de falsedad o incumplimiento de las obligaciones contralidas en convenios o procedimientos de concesidn de
subvenddn previos,

Lugar: Fecha ([dd-mm-aaaa)
Nembre de la organzacidn solicitante:

Marnbire del represantante legal:

Firrma:

DMl del signatario autorzade:

Sello dela omganizaddn salidtante:

| Imprimir la declaracidn responsable |

1. Imprimir las dos paginas del apartado |. “Declaracion responsable”

2. Cumplimentar todos los campos y firmar por el representante legal.

3. Escanear el documento completo (las dos paginas) para adjuntarlo a la
solicitud. (Apartado J. “Anexos”)

Hazhi code dal fommiulario: 58330F4847 737405
ES El formulanio no sa ha arwi sdo bod sela

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016

KA1 - Movilidad de las personas por miotivos de aprendizaje
Era Sm u S' + Miovilidad de Bducadén Superior entre palses del programa

Wersidin dal formularia: 302

Tenga en cuenta gue antes de enviar la solidtud en linea, debe adjuntar todos los dooumentos que aparecen en la Lista de
comprobacidn.

ES

MNombre de archiva Tarmaho (KB)
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Anadir
Tamafio tota)

Deberan adjuntarse los documentos mencionados en la “lista de

verificacion” (apartado F) pulsando sobre el botén “Afiadir”:

- Las dos paginas de la “Declaracion responsable” debidamente

cumplimentada y firmada por el representante legal (apartado I)

- La resoluciéon de delegacion (en el caso de que se haya firmado

por delegacion del representante legal)

- Si se trata de un consorcio, incluir los mandatos de todos los

socios en un Unico documento

Hash coda dal fammulario; 56330Fad4773rals
¢ e Validar

El formulanio no sa ha ervisdo todads
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Es necesario validar el formulario de solicitud antes de proceder a su envio.
Después de pulsar el botén ‘Validar’, debe aparecer el siguiente mensaje:

“El formulario es valido”

Wersidn dal farmmularia: 302

Valide el formulario antes de enviarlo en linea. Tenga en cuenta gue sdlo debe enviar ele la wersidn final del formulario.

J1.Validackin de datos

Validacidn de campos y nermas obligatorio

Pulsar el botén ‘Envio en
linea’ para enviar la solicitud.

J.2. Procedimiento estindar de envio

Envvio en Iinea (necesita conexidn a Intemet).

J.3. Procedimiento alternativo de envio

Si mio puede enviar el formulario en linea tiene la opcidn de enviar un correo electrdnico & su Agenda Macional hasta dos horas
después del plazo limite de presentacidn de solicitudes. El mensaje debe contener el formulario electrénico comipl etade v cualquisr
documento que desee adjuntar. También debe adjuntar una impresidn de la secddn "Resumen del envio” en la que se indigue que &l

formulario no pudo ser enviade en linea. Su Agenda analizard su caso y le propomionara las instrucciones que deberd seguir.

J.4. Resumen dal envio

Este formulario no ha sid
LE. Impresién del forr

Irmprimnir el formulario co

Imprimir el formulario y
guardar una copia en el
ordenador.

Por favor, no envie el mismo
formulario dos veces. Si tiene
dudas sobre si el formulario se
ha enviado correctamente,
puede comprobarlo en la
casilla ‘Resumen del envio’
del apartado J.4.

Hazhi codu dal farmiularia: 56330F4A47 737485
ES El formulano no sa ha armisd o bod seia

Validar
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