Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KAT-Movilldad delas personas por motivos de aprendiza)e
E ra 5 m u S + Movilidad de Educaciaon Suparlor entre palsas del programa

Este no es un formulario oficial: formulario comentado de solicitud de un proyecto de movilidad de Ensefianza Superior 2

A. Informacién general

Este formularo de solicitud contlena [as sigulentes secclones princlpales:

- Contexto: En esta secclan se cumplimenta |a Infomaclén general sobre ol tipo de proyvecto que solictta v que desea enviar para
gue |la Agencla reciba y procese su sollcitud;

- Organizaclanies) participanta(s): En esta secclén se cumplimentan los datos de la organizaclan solicttante;
- Actividades princlpalas: En esta secclan s& cumplimentan los datos referantes a las actividades de movilidad;

- Lista de comprobacian / Aviso de Protecclan de Datos / Declaraclon Responsable: Estas sacclones Informan al solictante de las
responsabllldades que conlleva el envio da la solicitud de ayuda;

- Anexos: En esta sacclon los solicitantes deben ad)untar los documentos adiclonalas obligatorios en la cumplimentacion de la
solictud;

- Envio: Em esta sacclon el solicttante puede confirmar la Informacian proporclonaday envar el formulano an linea;

Puede encontrar mas Informacian sobre el proceso de cumplimentacian del formulario de solictud en la Guia de formularios
elactranicos.

Programa Erasmus +

Acclon clave |Mmrlldad de las personas por motivos de aprendizaje (KA1)
Acclan |Mmrlldad de Alumnos ¥ Parsonal

Tipo de acclan "ulmu!dad de Educacion Superlor entra palses del programa
Comvocatona 2015

Turno Innrnu 1

e U o3 2015 120000

Idioma utilizado para cumplimentar al spaniol Seleccionar “Espafiol” en el menu desplegable II

B.1. Identificacién del Proyecto

Fecha deIniclo del proyecto (dd-mm-aaaa) lﬂ -06-2015

Duracion total del p cto (Mesas) 6 meses El proye.c,to puede t.e,ner una dur.ac_|0n de lﬁq 24 meses. Debe elegirse
la duracién en funcidon de los objetivos y actividades del proyecto.
Fecha final del proyecto jdd-mm-aaaa) 1-10-2016 | La fecha final del proyecto se rellenard automaticamente después de

elegir la duracién.

Mombre Legal completo de la organizaclon

{en caracteras latinos) |

e | TR O

BIATB4C3BFDG31 34
B.2. Agencia Nacional de la organizacitn solicitante
Identiflcacian '5501 (ESPANA) Seleccionar ESO1 (ESPANA) en el menu desplegable -

Mas Informacian sobre las Agenclas naclonales Erasmus+ disponible en |2 sigulente pagina:
httpy/ec.europa.eufeducationferasmus-plus/natlonal-agencles_endtm

Se puede validar cada pagina pulsando el botén “Validar”. Esta funcidn facilita el paso | Validar
ES al siguiente campo activo que debe ser completado y confirmar que no hay errores:
no significa que se ha procedido al envio de la solicitud. pagina 1de 12




Formulario de solicitud
Conmvocatoria: 2005

KA1 -Movilidad de las personas por motivos de aprendiza)e
E ra 5 m u 5 + Movilidad de Educaclon Superlor entre parsas del programa

Vierskon de formulanio: 2.03

C. Organizaciones participantes
C.1. Organzacidén solicitante

PIC || Comprobar PIC |

Mombre Legal completo (Idloma nadanal) \

\
A

4
s Bl u e ce e L Introducir el cédigo PIC (cddigo de 9 digitos obtenidg/al registrarse en

ATORIMo la plataforma URF), después pulsar el botén “comprobar PIC”: los
— campos grises se completaran automaticamente.

Identiflcacian naclonal (CIF o equivalente)

Departamento (sl procede)

Diracclan

Pals

Reglon

Apartado de correos

Codigo Postal

CEDEX (solo para Francla)

Localidad

Pagina web

Correo elactranlco

Telafono 1 * Siesuna Universidad seleccionar: “Institucién de educacién superior (nivel terciario)”

= Siesun centro de FP de grado superior seleccionar: “Escuela/Instituto/Centro de Educacién —
Telafono 2 Formacién Profesional (nivel terciario)”

= Sies otro tipo de institucidn seleccionar la opcién adecuada

Fax

= Sino encuentra una opcién adecuada seleccione “Otros”

Tipo de organizaclan ‘H

JES 5U organizaclan un organismo publico?

JESs una organlzaclan sin animo de lucro?

C.1.2. Consorcio

JPresenta esta solicitud como coordinador de un consorclo?

Si elige “Si”, en el apartado C.1.3. aparecera “Certificado de Consorcios de Movilidad de Educacion

Superior (ERAPLUS-ERA-CONSORTIA)”, y debe introducir el nimero de consorcio correspondiente ’| validar
(por ejemplo 2014-1-ES01-KA108-XXXXXX) o consignar “solicitado”.
Si elige “No” aparecera “Carta Erasmus de Educacion Superior (ERAPLUS-ECHE)” y el campo numero Pagina 2de 11

de referencia se rellenara automaticamente con su cddigo Erasmus (por ejemplo E MADRID 18)




Formulario de solicitud

Convocatoria: 2005
KA1 -Movilldad de las personas por mothvos de aprendizaje
E ras m u S + Mowlidad de Educacian Superlor entre palsas del programa

Version def formulano: 203

€.1.3. Acraditaclbn

JHa recibldoalguna de las acreditaciones sigulentas antes de enviar esta sollcitud?

Tipo de Acreditacion Murmero de referencla de la Acreditacion

Carta Erasmus de Educaclon Superior (ERAPLUS-ECHE =28183-LA-1 ES-EHAKAT
C.1.4. Representante Lagal
SrSsra. sra.
Ganaro Persona que ostenta Famanino H
legalmente la representacién

Nombra de la institucion (individual o Nombre del reprasentante lagal

e coordinadora de un - .
pelidos consorcio) peTdos g€ represe 9

Departarmento

Cargo Eu dal representanta legal
Corrao alactronlco Fm:nphg:@mum“m

Talafono 1 34123456780

Sl la direcclan es distinta a la de la organizaclon, margue la casllla

C.1.5. Personade Contacto

SrfSra. Persona designada para la gestion y el
Génera blamllm seguimiento del proyecto.
Se recomienda el uso de un correo
Mombra l‘mrrlbm de la persona de comtacte | institucional en lugar de uno personal para
. |I. e e evitar problemas en la recepcién de
Apellidos Idos rsona deco ) ., .
P pe pe informacion en caso de ausencia de esta
Departamento persona vy para facilitar el traspaso de estas
tareas en caso necesario.
Cargo |::argu de |3 persona de contacto -
Correo electranico Fmﬂkﬂﬂ'ﬂdﬂﬂhiﬂhﬂ:hﬂﬁ
Talafono 1 +34123456780

Sl la direccian es distinta a la de la organizaclan, margue la casilla

Hash oode dal fommulario: B34 1BACIBFDG3134
Es El Tomrilarks no ha sido enviado todasla

| validar |
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Este apartado esta destinado a indicar el nimero y tipo de movilidades solicitadas
1) Seleccione en el menu desplegable el tipo de movilidad e indicar las movilidades solicitadas
2) Rellene las celdas correspondientes al nUmero de participantes y las duraciones
E Fasmus + - “Solicitado”: movilidades de la solicitud para 2015-2016
“Estimado (2014/15)”: movilidades adjudicadas en el contrato 2014 (si no tiene contrato, poner 0)
“Realizado (2013/14)”: movilidades declaradas en el Informe Final 2013 (si no tiene contrato, poner 0)
Nota: Recuerde que las celdas con fondo gris no se rellenan.

D. Actlvidades principales

D.1. Detalle de las actividades

Introduzca las diferentes actividades de movilidad que tieng intencign de realizar en su provecto.

Niimero de actividad Para la duracion en dias adicionales debe introducir un valor entre 0 y 29. Esta casilla no puede quedar vacia Al

Tipo de actividad lidad de estudiantes para estudicgentre palses del programa -

Seleccione en el menu desplegable el tipo de movilidad. »= Duracién Total (meses
completos)
Solicitado
Estimado (2014/15)
Realizado (2013/14) L~ Estas dos columnas solo se aplican a la
movilidad de estudiantes.
Mameno de actividad e —— . AZ
Tipo de actividad lidad de estudiantes para pricticas entre palses del programa -
Cuando M= Total de participantes l]um:::i:::_;?;;gneses Duracion Total (dias adicionales) Duracicn Total (dias)
Solicitado [i]

Estimado (2014/15)

Realizado (2012/14)

Esta columna solo se

aplica a la movilidad
de personal.

Hash code del formulario: B3A1B4C3BFDG3134
ES El formulario no ha sido emviado todavia

Validar

Pigina 4 d=12



Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

Ka1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u S + Mowilidad de Educacién Superior entre palses del programa
Versidn del formulario: 2.03
Nimero de actividad A3
Tipo de actividad ovilidad de personal para docencia entre palses dal programa -
Cuando M= Total de participamtes Dumi:ig:;?;cl:gneses Duracién Total (dias adicionales) Duracian Total (dias)
solicitado
Estimado (2014/15)
Realizado (2013/14)
Nimero de actividad a4l
Tipo de actividad ovilidad de personal para formacion entre palses del programa -
Cuando M= Total de participamtes l]umccig:;?;;ts;neses Duracién Total (dias adicionales) Duracion Total (dfas)
Solicitado
Estimado (2014/15)
Realizado (2013/14)

Afiadir actividad | |Ellmlnaracthrldad|

Aiadir actividad: permite afiadir un tipo de movilidad.
Eliminar actividad: permite eliminar la ultima actividad afiadida.

Hash code del formulario: B3A1B4C3BFDG3134 Valida
ES El formulario no ha sido emiado todavia = J

Pdgina Sde 12



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S m u S + Movilidad de Educacién Superior entre paises del programa

Version del formulario: 2.03
D.1.1. Resumen de Actividades y Participantes

Cifras solicitadas
Tipo de actividad : —— :
Ne Total de participantes R s Dura-:la_.'il_'l e Duracién Total (dias)
completos) adicionales)
Movilidad de estudiantes para estudios entre paises del programa 20 60 10
Movilidad de estudiantes para practicas entre palses del programa 30 90 0
Movilidad de personal para docencia entre palses del programa 2 10
Movilidad de personal para formacion entre paises del programa 1 4
Total 53 150 10 14

Este apartado es un resumen de las movilidades solicitadas. Verifique que

corresponde completamente a su demanda tanto en el tipo de actividades

solicitadas como del numero de participantes estimado.

Hash code del formulario: B3A1B4C394E6C608 -
. . . ) Validar
ES El farmulario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 20705
KAT-Movilidad delas personas por motivos de aprendiza)e
E ra 5 m u 5 + Movilidad de Educacion superlor entre palsas del programa

Werskon de formillano: 203

E. Lista de comprobacién

Antes de enwiar el formulario de solicitud en Iinea a 1a Agencla Maclonal, aseguress de que cumple can los aitenos de elegibilidad
que aparacen en la Gula del programa ¥ compruabea que:

OO0O0nO

O Od

OO0

ha utilizado el formulario oficial de 13 Acclon Clave 1 (KAT) para 1as actividades de movilidad previstas entre palses del programa.
ha cumplimentado todos los datos relevantes del formularo.

ha elegido la Agencla Naclonal correspondlienta al pais en el que encuantra su organizaclan.

la solichud se ha cumplimentado enuno de los Idlomas oficlales de los Parses del Programa Erasmus+

ha adjuntado al formulario todos los documentos anexos relevantes:

[ la Dedlaracion Responsable firmada por el Represantanta Legal Indicadoen el farmulano.

[0 Eneal caso de consorclos de movilidad, el mandato de cada soclo al solidtante (coordinadar, irmado por ambas partes.

Las organlzaclones cuyo PIC no haya sido validado todavia, deben haber subido al Portal del Particlpante # URF los documentos
que pruaben su estatus Juridico Mas detalles en la sacclan "Criterlos de Selecclon™ en la parte € da la Gula del programal.

&l no se hublera hecho va para convocatorlas anterlores, para ayudas superloras 3 60 000 EUR tlene gue haber subldo al Portal
dal Participante los documantos qua pruaben la Capacidad Financlara (Mds detalles en |3 secclan "Criteros de Salecclon” an la
parte C de la Guia del programa). Mo es necesaroen &l casode organismos publicos nl de organizaclones Internaclonales.

ha cumplido con el plazo Hmite de envio de solicitudes publicado en la Gula del Programa
ha guardado e Impreso una copla del formulario para uso proplo.

como Institucian Individuzal, ha enviade dnicamente una solicitud para todas las actividades de mowlidad entre paises del
programajTenga en cuenta que sl envia mas de una sollcitud como Institudan Individual, solo s procesard la que se hava
redbido en alttmo lugar antes de finalizar el plazo).

Hash code del fomrnularios B34 1B4CIBFDG31 24

Validar

ES

El famriularka no ha skdo enviada todawia

Pagina ¥ de 12



Formulario de solicitud

Convocatoria: 2005
KAT-mMovilidad de las personas por motivos de aprendiza)e
E ra 5 m u 5 + Movilidad de Educacion superlor entre palsas del programa

Wersion def formulanio: 2.03

F. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

La salicitud de subvenclan se procesard electronicamante. Todos los datos personales (nombres, direcclones, OV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (OB ne 45,2001 sobre la protecclan de las personas fislcas en lo que respecta al tratamlento de
datos personales por las Instituclones v los organismos comunitarios v ala lbre ciroulaclan de estos datos. Los datos parsonales que
sa solicitan salo seran utllzados para los flnes pravistos:

-En el caso de los formularios de sollichud: para la evaluacion de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la convocatorla
de propueastas,

- En al caso de los formularos de acreditacion: para la evaluacian de su sollicitud de acuerdo con las especificacionas de la
convocatoria de propuestas,

- En &l caso de los formularios  de Informes: para el sagulmlento de |3 Informaclon estadistica ¥ financlera (sl procede) de los
provectos.

Fara la descripclan exacta de los datos personales recogidos, |a finalidad de la recoglda de datos v |3 descripclon de su tratamilento,
consulte la Dedaracion de privacidad especifica de este formularno.

Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales v a rectificar cualguler dato que sea Inexacto o Incompleto. S tlene
cualquier consulta relativa al tratamilento de sus datos personales, puede dirlgirse a su Agencla Maclonal. Tlena daeracho a acudir en

cualguier momento a su organismo naclonal de superision de proteccion de datos o al Suparisor Europeo de Protecclan de Datos
an cuestlones ralativas al tratamilento de sus datos personales.

Se le Informa de que, a efectos de salvaguardar los Intereses flnancleros de las Autordades Comunltanas, sus datos persomales
puedan sar transferidos 2 los serviclos de audtoria Interna, al Tribunal de Cuentas Europeo, al Grupo de Iregulandades financlaras yf
o 3 la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF).

http: fwww.ed ps.europa.suy

Hash code del fommularko: B34 1B4CIBFDG3134
ES El fommularks no ha skdo enviado todawia

Validar

Pagira Sde 12



Formulario de solicitud

Convocatoria: 20015
KA1 -Movilidad de las personas por motivos de aprendiza)e
E ra S m u 5 + Movilidad de Educaclon Superlor entre palsas del programa

WVersidn de formulanio: 2.03

G. Declaracidn Responsable

Debe ser firmada por |a parsona legalmente autonzada para suscriblr compromisos Juridicamente  vinculantas an nombre de la
organizaclon sollctante. Una vez firmmada, debe ser escaneaday anexada 3 esta sollcitud.

Elfla abajo firmante cartiflca que toda la informacian qua contlena esta sollcitud es corracta, a su leal saber v entander. Solicha una
subvenclon de Erasmus+ segun se establece an |3 saccldn PRESUPLIESTD (o ACTIMIDADES PRIMCIPALES para Educaclan Superlory de
este formulano de soligtud.

Declara que:;
-Toda la Informadan que contlene esta solicitud s comacta, a su leal sabery entendear

- En &l caso de provectos en el ambito de Juventud, los participantas en las actividades entran en el imite de edad definido en al
Programa.

- L3 organizadan que representa tlene 1a capacid ad legal adecuada para particlpar en la Convocatona de propuestas.
BIEN

La organizacion que representa tlene la capacidad financlera vy operativa para llevar a cabo la accion propuesta o el programa de
trabajo propuastos

O BEM

La organizacién que representa esta considerada arganismo o entidad pablica en los términos que define la Convocatorla v puede
probar, | asl se requiriess, este estatus; es decir,

Imparte ensenanza y formaclon y

- O blen, (3) al menos el 508 de sus Ingresos anuales de los dos altimes anos ha procedido de fondos pablicos;

- O blen, (b) esta controlada por arganismos pablicos o sus representantes

- Estd autorzado porla organlzaclan que reprasenta a firmar convenlos de subvenclon de fondos dela Unldn Europea ensu nombre,

Cartifica que fen el caso de que la ayvuda sollcitad 2 supare los 60.000 €):
La organizaclon que represanta:

- no s& encuentra en estado de quiebra o de liquidacidn, sus negoclos no se encuentran bajo administracian Judiclal, no ha
negoclado un convenlo con sus acreedores, no ha cesado en sus actividades empresarlales, no esta siendo objeto de un
procadimliento relativo a una de estas cuestiones ¥ no s& ancuantra en cualqulier otra situadan analoga como resultado de un
procadimiento de la misma naturaleza previsto an 1as lagislaclonas v normativas naclonales;

- no ha sido condenada en sentencla firme con fuerza de "res Judicata” por cualguler deltto que afecte 3 su ética profesional;

- no ha ddo declarada culpable de falta grave de ética profesional probada por algon medig, lo cual puede ser Justiflcado por la
Agencla Maclonal;

- ha cumplide con las obligaclones relativas al pago de las contribuciones a la seguridad soclal o al pago de Impuestos de acuerdo
con las disposiclones legales del pals en el que esta establedda o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- noha sido objeto de una sentancla firme con efecto de "res Judicata" por fraude, corrupclan, participacian en organizaclan criminal
o cualguler otra actividad Hlicita que sea perjudiclial para los Intereses fimancleros de las Comunidades;

- no as objeto de una de las sanclonas administrativas Indicadas en al articulo 109{1) del Reglameanto Financlara (Raglamento del
Consejo 966/2012).

Raconoce que:

La organlzaclén que representa no serd finandada sl se encuentra, durante el proceso de seleccian o farmallzackon del convenlo, en
contradicclan con alguna de 1as declaraclongs arriba establecidas, o en las sligulientes situaclones:

- varse sometida a un conflicto de Interesas (por motivos familiares, personales o politicos o por Intereses naclonales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos con una organizaclan o un Individuo directa o Indirectamente Implicado en el procedimiento
da concaslon da la subvenclany

Hash code del fommularios B2A1B4CIBFDG3134
ES El fomrmularks no ha sido enviado todawa

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2005

KAT-Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Mowvilidad de Educacion Superlor entra parsas dal programa
Wierskan did formulario: 203

- haber Inaurrido en falsas declaraclones al facllitar la Informacion exigida por la Agencla Nadonal Espanala como condiclan para la
participadan en el procaso de conceslan de subvenclan o no haber facilitad o dicha Informaclan,

En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencla Maclonal tlene el derecho de publicar el nombre v direcclon de esta
organizaclon, el motivo de la subvenclan vla cantidad concedida ast como el parcentaje de subvenclan.

Se compromete a:

- Que su arganlzacian vy las demas organizaclones Incluldas en el formulario participen, sl se les sollcitase, en las actividades de
difusian v explotacion Hevadas a cabo por las Agenclas Maclonales, la Aganda Ejecutiva v f o la Comisian Europea, cuando puada
tambilan ser requerida la particlpaclan de particlpantas Individualas.

Reconoce y acepta gue se pueden Imponer sandanes administrativas y financleras a la organizacan que representa sl sa demuastra
que s responsable de falsedad o Inqumplimiento de las obligaciones contraidas en convenlos o procadimlentos de conceslon de
subvenclon previos.

Lugar: Fecha dd-mm-aaaa)
Organizacion solicitante:

Mombre dal represantante legal:

Flrma:

DMI dal signatario autorizado:

Saello dala organtzacion solicitante:

/| Imprimir la Declaracidn responsable

1) Pulse aqui para imprimir el apartado G. “Declaracién Responsable”.
2) Cumplimentary firmar por el representante legal
3) Escanear el documento para adjuntarlo a la solicitud (Apartado H. Anexos)

Hash code del fommulark: B2A 1B4CIBFDG2124
ES El Tamrilarks i ha sido enviado tadaia

| Validar |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2005
KA1 -Movilidad de las personas por motivos de aprendiza)e
E ra 5 m u 5 + Mowvilidad de Educactan Superlor antra palsas dal programa

Verskon del formulano: 2.03

Tenga en cuenta que antes de enwvlar |2 sollctud en Inea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Usta de
comprabaclan.

MNombre dal archivo Tamano (KB)

Afiadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afiadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir

Tamano total

Adjuntar los documentos mencionados en la “lista de verificacién” (apartado E) pulsando sobre el botén
“Anadir”:

- La “Declaracién responsable” debidamente cumplimentada y firmada por el representante legal
(apartado G)

- Laresolucidn de delegacion (en el caso de que se haya firmado por delegacién del
representante legal)

- Sise trata de un consorcio, incluir los mandatos de los socios (todos en un Unico documento).

Hash code del formularko: B2A 1 B4CIBFDG31 34
ES El fommularks no ha skdo enviado todawa

Validar
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Formulario de solicitud

LR, L T

Es necesario validar el formulario de solicitud antes de proceder a su envio

Por favor, vallde al formulario antes de enviaro an line. Por favor, tenga en cuenta que salo debe erwlar electrénicaments [a altima
varslion del formulario

I.1.vValidacién de datos

Pulsar el botén “Validar”. Debe aparecer
el mensaje “El formulario es valido”.

Valldacian de campos obligatorios

I.2. Procedimiento estdndar de envio

Envioen Iinea (necesita conexian a internet) Pulsar el botén “Envio en linea” | Envio en linea |

para enviar la solicitud.

I.2. Procadimiento alternative de envio

51 no puede enviar el formularlo en linea tlens |3 opclon de enviar un comeo electronlco a su Agencla Nadonal hasta dos horas
después del plazo lIimite de presentacion de solicitudes. El mensa)e debe contener el formularo electranico completado ¥ cualquier
documento que deses adjuntar. Tamblan debe adjuntar una Impresion de la secclan "Resumean dal envio” en la que se Indigue que el
formulano no pudo serenviado en limea. Su Agencla anallzard su caso v e proporclonard [as Instrucclones que debera sagulr.

I.4. Resuman dal anuin

Este formularo no 52 ha enviado todavia. )

L5 iimpee &= Aal fammnl-=2 2

Imprimir el formulario y guardar
una copia en su equipo

Imprrmir el formulario completo Imyprirnir formulario

Ad
Por favor, no envie el formulario dos veces. Si tiene dudas sobre si el formulario se ha
enviado correctamente, puede comprobarlo en la casilla “Estado” del apartado 1.4.

Hash code del fomrnulario: B24 1 BACIBFDG3124
ES El fomrmularks mo ha skdo enviado todasla

| validar |
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