Formulario de solicitud
Canvocatoria: 2017
KA1 - Mowilidad de las personas par motivos de aprendizmje

Era smus + KA103 - Movllidad de Educackin Superior entre pakes del programa
Warsidn dal formu ke 4.06
Este:mm" - Guarde periddicamente la informacion registrada para evitar la pérdida de \
y datos N
- Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital ’ _
- Existe informacién adicional sobre la cumplimentacién de este u otros
formularios en la gufa disponible en: /
- http://www.sepie.es/convocatoria/index.html#contenido ’
I —
Puede encontrar mds Mo . wwa G2 formulanios
eectrdnicos. e —— E— B ———

B. Comtexto

Los campos de fondo gris se

I ‘/ completan automaticamente y

.|
lw delas pﬂmpﬂm&\ no se pueden modificar

Cumplimentar el resto de los
campos resaltados en rojo y en
fondo rosa - no pueden dejarse
vacios

lmmmrm

Convacatorla 2017 ~~ Seleccionar ‘Espafiol’en
— el menu desplegable /_

Ronda 1 ~— -

Fexchia limite PEHEIEI"I'I'R} [dd-mm-aaaa S "\._\

Rihzrress - hora de Bruselas, Belglca) h"“‘m]’ i \

Idlorma para cumplimentar & formulario

B.'I.Idinﬂﬂ:l:lhdoll’ [ N . =
Fechadenicio delp™ El proyecto puede tener una duracién de 16 o

\ 24 meses. Se recomienda la duracion de 24 Vi"—,‘,,m :
Duracion total del proye.. meses. — —
Fecha dle inlizacion del proyecto (dd-mm- -
aaaa)
Mombre legal compiketo de 13 organizackon (en |
caracteres |atinos) — _
Hash code def formuiara P Seleccionar ‘ES01 (ESPANAY’

/

\ en el menu desplegable

B.2. Agendla Naclonal de la nrplhd’

.

y _ _ s Erasmus+ disponible en a siguiente pagina:
~~ Esaconsejable validar cada pagina ™\, ontact

/ cumplimentada pulsando este boton
que le llevaré al siguiente campo

activo que deba rellenar y le - ——— 7{ Validar |

informara de posibles errores.

o e ———

, iCUIDADQ! La validacién de las
paginas no implica que se haya
. realizado el envio de la solicitud.



e N Formulario de solicitud

i ~.
/ B .
“Introducir el c6digo PIC N Convocatoria: 2017
5di srico de 9 s por motivos de aprendizje
Erasmus (el e \or entre patses del programa
{ digitos obtenido al / p———

registrarse en la plataforma
) Portal del Participante/URF)

L. Organizadones partidpantes
iC.1. Organizadidn sollcitante

PIC N I
Mombre legal completo fidioma naclonal) Una vez introducido el .
Mombre legal completo (en caracteres [atinos) codigo PIC pulsar el

botén ‘Comprobar PIC’

Acronime para validar el codigo.
Si es vélido se

completaran
automaticamente los

campos grises

Los campos sin enmarcar en rojo
pueden dejarse vacios. Puede
completarlos si lo considera
procedente.

Apansdo de coress

Codigo postal

Perfil. Exclusivamente para facilitar el tratamiento de la
CEDEX [s3ky para Francla)

solicitud:

Locaidad ) ) ) ) -
e Sjes una Universidad, seleccionar ‘Institucion de
Pagina web Educacion Superior (nivel terciario)’
° i n Centr rior de Ensefianzas Artisti
Comen electianin S esq Ce‘ 0 Superior de -seﬂa, as sticas,
seleccionar ‘Centro de arte/disefio
Telatono 1 e Siesun centro de FP de grado superior o de ciclos

formativos de grado superior de Artes Plasticas y Disefio,
seleccionar ‘Escuela/Instituto/Centro de Educacion-
Formacion Profesional (nivel terciario)’
e Sies una Consejeria de Educacion (consorcios),
~—— seleccionar ‘Organismo publico regional’
JEs su organizackin un organismo poi e Sies otro tipo de entidad, seleccionar la opcién adecuada
Si no encuentra opcién adecuada, seleccionar ‘Otros’

Fax

Tipo de onganizadian

{Ha renudohaaey/ “ Si selecciona “Si”, en el apartado C.1.3.aparecera “Certificado
/ de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior
(ERAPLUS-ERA-CONSORTIA)”, y debera introducir el nUmero
Hash de consorcio correspondiente (por ejemplo 2014-1-ES01-
El El KA108-XXXXXX) o escribir “Solicitado 2017”. Si selecciona “No”
\ aparecera “Carta Erasmus de Educacion Superior
\ (ERAPLUS-ECHE)” y el campo ‘nimero de referencia’ se
: rellenara automaticamente con el codigo Erasmus de la
institucion (por ejemplo E MADRIDOO).




e

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017

KA1 - Movilidad de as persoras por motivos de aprendlzmje

Era smus + KA102 - Movilidad de Educackin Superior entre pakes del programa
Warskdn dalformubhic: 406

S su Instihuckin E"S'H..IHE'E de warkos PICs, selecclone que asté enlazado oon suU Cﬂiﬂg} Erasmus [Indlcada como referencla de la
acreditacion 3 continuackn] Encontrars la lista rrds reclente de los PICs de las nstitucones con sus correspondientes Codlgos
Erasrmus en | siguiente paging web de 1a EACEA:

hittpeffeace s auropa s erasmus-plusfactionsferasmus-charter _en
Tpo de acreditaclon Referencla de la acreditadan

— —

B L — Persona autorizada para

N lA_._\k represenFar I_egg!mente a
la institucion
Género [

~ .
Mombre [ - Aconsejamos que el correo
electronico sea diferente al de la

Apellidos
persona de contacto y, en la
Departaments medida de lo posible, institucional.
Cargo
e g
Coren electranico _—
Teléfana 1 ‘ i’ Persona designada para la gestion y el

51 la direccion es distinta 3 1 02 1a organizacion, marque” seguimiento del proyecto. Seré considerada

~—

P — - contacto preferente si se afiaden mas
— personas de contacto.
Tratamiento : Se recomienda el uso de una cuenta de
— ‘ correo institucional en lugar de uno
! personal, para evitar problemas en la
Mombire \ recepcion de informacién en caso de
i | ausencia de esta persona y para facilitar el
Apedlides ! traspaso de estas tareas en caso necesario.
Departarmento
— B
- \%\m..,»'
carga y Aconsejamos que el correo s ,
Comeo electrnko electronico sea diferente al del )
representante legal.
Telafona 1
_ﬁ#‘“—i
JEs persona de cortato para & apoy I H
lingiistice en Iinea (OLST y-
51 Ia cireccion es distinta a 1a de a arganizadon, marque esta casiiia. )y //
o l/
}hﬁa&rmmndemihdﬂ ~ /
/\ /’L_
| T
)_g \ /w”‘/p
A — /
[\ y -
/ .
/ \ / Si la persona de contacto del proyecto \\
/ \ ,/ actuara también como persona de contacto N\
/ . ryy .
| \ y OLS, seleccionar “Si”. En caso contrario, \
\ [ afadir otra persona de contacto para

indicar que serd la persona de contacto
OLS.

e

| W

Hay posibilidad de afadir hasta dos
personas mas de contacto.

e\

Marcar solo una persona de contacto
OLS de los tres posibles contactos.

&

. -

\w/

R



Apartado destinado aindicar el nimero v tipo de movilidades solicitadas:

1) Seleccione en el menu desplegable al menos un tipo de actividad
(SMP, SMS, STA, STT) e indique las movilidades solicitadas

2) Complete las celdas correspondientes al nimero de participantes
solicitados y sus duraciones

Erasmus +

D. Actividades principales
D.1. Dietalles de las actividades

Introduzca |25 dierentes actividades de molidad que tlens Intencidn de reallzar en su proyecto.

Nede actividad
Tipo cle actividad

Clndo Ne tota de participantes Duraclin (ot (MSES | 1y et total s achclonales)
Solictaco p A
[ Atadir actividad | [Eliminar actividad] Esta columna
y Estas dos columnas .
/] . solo se aplica
solo se aplican a .
. a movilidades
/ movilidades de de personal
// // estudiantes
/
y /
4 /
/
y: //
I /
Deberén indicarse los meses totales de las |
movilidades en esa actividad. Por ejemplo, si J
se solicita la movilidad para 2 estudiantes por \ o T

8 meses y 5 dias cada uno, en la casilla
“Duracion total (meses completos)” debera
indicar 16 y en “Duracion total (dias
adicionales)” 10.

L y Para la duracién de dias N
adicionales debe introducir un
valor entre 0 y 29. Esta casilla

no puede quedar vacia. /

S
\\\‘\v’/




Formulario de solicitud

Corvocataoria: 2017

KA1 - Mowllidad de |35 personas par mothos deaprendzale
Erﬂ smus + KAT02 - Mowilidad de Educacian Superior entre pafses del programa

‘Warskin dal formuanice 4.08
D.1.1. Resumen de actividades y participantes |

Cifras solicitadas

Ne total de participantes D"‘?“m'l | m, m. , '“I““’ 3 Duracisn total ()

Tipo de actividad

FHESNG-P - Moviliaad Ge estudiantes para estudios o
Programa %
HESMP-P - MoWiidad 02 estudiantes para practicas \

Progfama
mﬂ»-mammmmﬂ \{q

w«mﬁmmmx \{
\ \

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

Verifigue que en esta tabla se reflejan correctamente las
movilidades solicitadas. Si no fuera asi, modifique los
datos en el apartado anterior.

@ Eiom Es necesario pulsar el botén “Validar” para que se
actualice la informacion de las tablas.

Llegados a este punto de la solicitud, todos los campos
obligatorios deberian haber sido completados, en cuyo
caso, al pulsar el boton validar, deberia mostrarse el
siguiente mensaje:

“el formulario es valido”




Formulario de solicitud
Convocatoria: 20017

KAT - Movilidad de las personas por motivos de aprendizmje
Era smus + KAT02 - Mowiliclad de Ecucackon Superior entra pakes del prograrma

Warsian dal formu lark: 4.06

E. Declaraciin de Politica Erasmus {Erasmus Policy Statement)

Indiqued enlace a la pdgina weln donde haya publicado su Declaraddn de Politica Erasmus (Erasmus Pollcy Staternent

La Declaracion de Politica Erasmus (Erasmus Policy Statement) es
la que la institucion educativa incluyé en el Apartado D de la
solicitud de la ECHE. 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”




Formulario de solicitud

Convocatoria: 20017
KA - Movilidad de las personas por motvos de aprendlz je
Era smus + KA103 - Movilidad de Educackin Supsrior entra pakes del programa

Warskdn ol Fmularies 406

F.Lista de comprobacdin

Antes de enviar & formulario de sollcitud en linea a la Agencla Maconal, por favor, asegurese de que cumple kos oriterios de
elegibilidad gue aparecen &n 13 Gula del Frograma y Comprueie que;

O

oooao

O

ooog

Ha utilizada el farmulario de sollciud ofclal para i Acclan clave 1 0KA1) para todas las adiddaces de mowildad prevstas entre
paises dal programa.

Ha cumplimentado todes los dates relevantes de formulana.

Ha elegida la Aganda Maclonal comespondiente al pals en el gue se encuentra su organizadian.

La solicitud 5& ra cumplimentado en uno de los [dlomas oficlales de los palses del Programa Erasmius+
Ha aduntado al formulario todos los docurmentos relesantes:

O a Declarackn Responsable firmada por el representante legal Indlcado en el formularko.

O Sclo para sollcbudes envisdas por un consoncio el mandato de cada miembno del consarclo para el scllctante (ooordnadon
firmaco por ambas parbes.

En caso de que su PIC no 52 haya validado aun, assguress de habber angado los doumentos que prusban el astatus jurdico de
S0 Institucicn en & Portal del Pardclpante (URF) mes Infofmaclon en & secckan 'Criterios de seleion' en la parte C de la Guia del
Programa).

S no 5& hublera hecho ¥a para convocaborlas anteriones, para ayudas superlores a 60 000 EUR tlene que haber subldo al Portal
ddl Particlpante (URF los documentos que prueben la capacldad financlera (mds Informackan en la seocldn "Criterlos de
salcridn® en la parte C de la GUE del Programa)l. Mo &5 aplicable en & Caso oo organismos publicos U ofganizackones
Internacionaes.

Ha cumplido oon el plazo limite deenvo de sollciudes pulicado en la Gula de Programa.
Ha guardado & Impreso una copia del farmulario cumplimentado para usoe proplo.

Como Institucian de Educadddn supedor individual, ha emviads dnicamente una sollciud para todss a5 actividades de movilidad
entre pafses del programa. (Tenga &n cuenta que sl envia mas de una sollciud como Institucian Indivdual, solo se procesand la
que 5& haya recbido en diimo ugar antes de inallzr & plazo.

Este apartado, al igual que el siguiente, se ofrece a titulo
informativo.

Hash ooda del formuianic: S57SACFM7T2T4ES Vaidar
Elformularionn s ha amado bodavia



Formulario de solicitud

Comvocatoria: 20017
E KA1 - Movllidad de |as personas por mokivos de aprendizje
rasmus + KA03 - Mowilidad de Educackin Superior entre pakes del programa

Wersidn dal formulank: 406

G. Aviso de Protecddn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

La solicitud de subvenclidn s& procesard electranicamente. Todos los datos personales (nombrnes, dirscciones, OV, etc) S8 procesardn
de conformidad con el reglaments (CE) ne 4572001 sobre la protecclén de las personas Mslas en o que respecta al tratamiento de
datos personales por as Institucionss y los organismos comunitanos ¥ a la libre cinculackon de estos datos. Los datos personales que
sa soliCitan solo serdn utlizados para los ines previstos:

- En & caso de formularios de sollcitud de subvencon: la evaluackin de su solcitud de acuerdo oon las especificacdones de |a
Convocataria de propuestas, 1a gestion de los aspectos adminlstratives ¥ inanckenos del proyecto sl resulta seleccionado ¥ la difusian
de Ios resultados a trawes de las hemamlentas Informaticas de Erasmus+ aderuadss. Para esto diims, en relacksn oon los detalles de
la persona de contacts, se solkitard un consentimikents axplicibo,

- En @ caso de los formulanos de acreditacking para la evaluackin de su solicihud de acuerdo oon las espediicadones de |a
convocatarka de propuestas.

- En & casio de los formularkos de Informes: para o sequimientos de |3 Informacian estadistica ¥ fnanclera de los proyectos (sl
procedel,

Para la desoripclon exacta de los datos personales recogldos, |a finalidad de su recoglida ¥ la descripoidn de su tratarmlento, consutte
la Dedlaracidn de Privacidsd Espacifica de este formularkoe

bty e C SUropaE S pro g ramime s erasmus-plus/document s fepluslink-eforms-privacy_en.htm

Hashcoda ded farmiuladee A5PSACFT T2 T4EE

Valicar
IE' Elformutariono 5 ha arwad tadavia



Formulario de solicitud

Corvocatoria: 2007
KAL - Movilidad de las personas por motlvos de aprendizaje
Era sSmus + KA103 - Movllidad de Educackin Superfor entre pakes del programa

Warsidn dal formularic: 406

H. Die claraclén responsable

Db estar firmada por la persona autorizada para contraer compromisos jundicamente vinculamtes en nombre de & organizadon
sollicitante. Una vez firmada, debe aduntarse una coplaescaneada a este fomrmulario de sollciud.

Elfla aajo firrante certifica que tods B Informmaddn que contene esta sollcitud &5 cofrecta, a su leal sber ¥ entender. Sollcita una
Aibwencldn de Erasmus+ sagun se establace en la secclon PRESUPUESTO (o ACTWDADES PRIMCIPALES para Educacldn Superion de
este formularko de solkcdhud

Declara que:
-Tioda la Infiormacion que contene esta sollchud es oorrecta, a su keal saber y entendar,

- En o caso de proyectos en el ambito de juventud, kos participantes de las actividades se encuentran dentro del lirmite de edad
definido en & Programa.

- La organizacion que representa tiene la capacidad legal adecuada para particlper en la Comwocatora de propuestas,
BIEN

La crganizacldn que representa tene la capacldad financlkera ¥ operativa para llevar a cabo 13 acckdn propussta o &l programa e
trabajo propuestos

1 BIEM

La organizackin que representa estd considerada organlsmo o entidad pablica an los términos que define la Corvocatona ¥ pusds
probar, 51 a0 5e requiriess, este astatus; es decin

Praporclona oparunidades de aprendzaje y

-bken, a) A menos & 509 de sus Ingrasos anuales de los dos aitimes afios ha proteddo de fondos pablioons:

-Obilen, b) ests controlada por organlsmos piblicos o sus representantes,

Estd autorlzado por la organizackdn que representa a fimnar convenlos de subsendcldn de fondos de la Unlidn Europ=a en su nombre,

Certifica que (2n & casode que 3 subvenclion sollchtada supsre os S0U000E);
La organlzaclén que represanta:

- N 58 encuentra en estado de quiebra o de liquidacldn, sus negocios no se encuentran bajo adminlstradan udida, o a
regolado un corvenio Con Sus aresdanes, no MA Cesado en SUE actvidades empresanaes, no esiEd slendo objeto de un
procedimiento refativo a ura de esas cuestlones ¥y no 52 encuentra en cuaquler ofra sihuacldn andlega como resultado de un
procedimiento de la misma naturakeza prewsio en las leglslaciones y nommativas naclenales;

-noha sido condenada en sentencla frme oon Muerza de *res judicata® par cualquier delibe que afecte a su &tca profesional;

- no ha sido declaada cupable de falta grave por mala conducts profesional que pueda s probada de alguna Mmanera por la
Agencla Mackonal;

- b curmplide con las obilgacionss relathvas @ pago de ks contribuclonss a la seguridad soclal o @ pago de Impuestos de acuerdo
con las disposkiones legales del pafs en el que estd establecida o con las del pals donde s2 va a ejecutar el comvenios

-no ha sido objeto de una sentencla firme con efecto de "res judicata® por fraude, cormupclan, partiipacian en organlzacian criminal
o cualquier otra actividad llicita que sea perjudiclal para los Intereses financlens de ks Comunidades;

- no &5 objeto de una de 1as sanclones admintstrativas Indicadas en & artiouls 109(1) da Reglamento Financlens [Reglamento del
Conse)o %662012).

Fecon e que:
La organizadian que represanta no serd inandada sl se encuenira, durante & process de sslecckon o fammaltzmcen del convenlo, en
contradicolén con alguna de |as dedaraclones amiba estableckdas, o n las sigulentas stuacdones:

- werse sometida a un conflicto de Intereses (por mathos farmillares, personales o paliticos o por Inteesss recdonales, econdmicos o
de cuaquler ofra indole cormpartidos con una organizaclén o un Individus directa o Indrectaments Implicado en el proceso de
concesidan de la subwancian];

Hashooda del formulano: A5TEACFMT T2 T4ES Validar
Ry —




Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2017

KA1 - Mowilidad de 1as personas por motivos de aprendizmje

Era smus + KA103 - Movilidad de Ecucackon Superior entre pates del programa
Warskin dal formubars 4.06

- haoer Incurrldo en falsas declaraclones al faciitar b Inforrecdn exigida por |a Agendla Madoral oomo condidén para la
participackin del proceso de conceslidn de subvencin o no haber faciiado dicha Informackan.

En caso de que esta solicitud ssa 3probada, B Agencla Mackonal tene & derecho de publicar & nombre ¥ direccion de esta
arganlzacidn, & motva de |3 subvenclon ¥ 13 cantidad concedida asl como & porcentaje de subvenclan.

e compromete a

- Qjue 5u ofganizackon ¥ las demds ongantzacionss Induldas en & formularks partklpen, sl &l se sollcitara, en s acividades de
difusian ¥ explotaclen llevadas a cabo por las Agendas Maclonales, 1a Agencla Ejecutiva o I Comision Buropea, cuando pueda
tamnbikén ser requerica la participackin de participantes indviduales.

Reoonode ¥ acepta que s pueden Imponer sanclones administrativas y inanceras a la organlzacion que representa sl se demuesta
fque &5 respansable de falsedad o Incurmplimients de las obligadones contraidas en convenlos o procedimientss de conceskon de
subvenclsn previos.

Lugar: Fecha {dd-mm-aaaa)
Mombre de la onganizmcian sollctarie:

Mombre del representarte legak

Firma

DINI dal signatario autorizoo:

Sello dela organiz@cdan sollctamte:

Imprimir la declaracidn responsable

1. Pulsar el boton. Cuando aparezca la ventana de imprimir, en el campo
‘Impresora’ escoger la opcion Adobe PDF y pulsar ‘Imprimir’ (las
dos hojas).

2. Guardar el documento en el ordenador.

3. Firmar ELECTRONICAMENTE por el representante legal. No habréa
gue cumplimentar mas ni escanearlo.

4. Adjuntar el documento ya firmado a la solicitud (en el Apartado I.
Anexos)



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2017
K& - Movilidad de las personas por motivos de aprendlmje
Era smus + KATE3 - Mowilicad de Educackin Superfor entre pakes de programa

Warsiin dal farmularks 4.06

Tenga en cuenta gue antes de emviar la solidud en Inea, debe adjuntar todos los documentos gQue aparecen en 13 Lista de
Comprobacian

Mombre del archiwo Tamaio(KE)

Tamano total (mddmo de 10 240K

Deberan adjuntarse, pulsando sobre el boton “Afadir”:

e Las DOS PAGINAS del apartado H Declaracion responsable,
firmada electrénicamente por el representante legal.

e Laresolucién de delegacion (en el caso de que se haya firmado por
delegacion del representante legal).

e Sise trata de un consorcio, incluir los mandatos de todos los
socios, a ser posible en un Unico archivo.

Hashiooda del farmulado: 85FE8ACF4T T2 TAES

Valicar
IE' Elformutaric no 5 ha arwiado bodasa




Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2017

de las personas por motivos e aprendlzaje
entre paes del programa

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”.

Pulsar el boton “Envio en
linea” para enviar la solicitud.

Por favor, no envie el mismo formulario dos veces. Si tiene

formulano no mw dudas sobre si el formulario se ha enviado correctamente,
1.4, Resumen del enviz puede comprobarlo en la casilla “Resumen del envio” del
apartado J.4.

Este trmularks noha 530 enviado i
1.5. Impresién del formulario

IMprimir & formuiEno completo | imprimir formularioc |

Imprimir el formulario y guardar una copia en el ordenador.

Hashiooda del formulanie: B5PEACFT T2 T4E5
[ Valicer ]
IE' Elformutarionn 5 ha arwado bodavia



