Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra 5 I I I u 5 + Movilidad de Educacidn Superior entre palses del programa vy asociados

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

A. Informacidn ganaral

Este formmulario de solicitud contiene las siguientes secciones principales:

- Contexto: En esta seccidn se cumiplimenta la informacidn general sobre el tipo de proyecto que solicita ¥ que desaa anviar para
que la Agencia reciba, evalde y seleccione su solicitud.

-Organizacién policitante: En esta seccidn se cumplimentan los datos de la organizacién solicitante.
-Actividades principales: Em esta seccidn se cumplimentan los datos referentes al tipo y ndmero de movilidades previstas.
- Presupuesto: En esta seccidn s2 introduce el importe de la ayuda de la UE que se solicita.

- Calidad de la propuesta: Em esta seccidn el solicitante tendrd que demostrar, por cada pals asociado, la relevancia de las
movilidades previstas, la calidad de los mecanismos de cooperacidn acordados, la calidad del diserio v |2 ejecucidn del proyecto ¥
su impacto v difusién.

- Lista de comprobacidn / Aviso de Proteccién de Datos / Declaracién Responsable: Estas secciones informan al solicitante de las
responsabilidades que conlleva el envio de |a solicitud de ayuda.

- Anexos: En esta seccidn el solicitante deberd adjuntar los documentos adicionales obligatorios en |3 cumplimentacidn de la
solicitud.
- Envio: En esta seccidn el solicitante podrd confirmar la informacidn proporcionada v enviar el formulario en linea.
Puede encontrar mas informacién sobre el proceso de cumplimentacién del formulario de solictud en la Guia de formularios
electrénicos.

Puede encontrar mas informacidn sobre los criterios aplicados para realizar la evaluacidn de calidad de las solicitudes en la Gula del
Programa v la Guia de expertos.

B. Contaxto

Programa |F_rasmu5 +

Accidn clave |Mn1.rillhiad de las personas por motivos de aprendizaje (KAT)

Accién [Movilidad de Alumnos y Personal

Tipo de accidn |Mnﬂlhiad de Educacidn Superior entre palses del programa ¥ asociados
Convocatoria 23

MRS ST By 120000

Idicma utilizado para cumphmentar el Seleccionar “Espanol” en el menu desplegable |:I
nularic . - - - - - - - -~ —"0 =" " |

LHRELYI=R
B.1.1dentificacién del proyecto

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa) E}ﬁ-zms

El proyecto puede tener una duracion de 16 o 24 meses. Debe elegirse

16n total del proyecto (meses) la duracién en funcién de los objetivos y actividades del proyecto

Fecha final del proyecto (dd-mm-23aa) La fecha final del proyecto se rellenara automaticamente después de
Mombre legal completo de la organizacién fen [ | €legir la duracion.

caracteres latinos)

Hash code del

Se puede validar cada pagina pulsando el botdn “Validar”. Esta funcion facilita el paso al
siguiente campo activo que debe ser completado y confirmar que no hay errores: no

significa que se haya procedido al envio de la solicitud. \

Hash code del formularice 00000 00 oo 000 %Idar
ES El formulario no ha sido emdado todavia | |
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ras m u S + Movilidad de Educaddn Superior entre palses del programa y asociados
wersion del farmularic: 1.01

B.2Z. Agencia Nacional de la organizacién solicitante
Identificacién E Seleccionar ESO1 (ESPANA) en el menu desplegable |'I

Mas informacidn sobre las Agencias nacionales Erasmus+ disponible en la siguiente pagina:
httpeffeceuropa.ew educationserasmusplus/national-agencies_an.htm

Hash code del formulario: 0000000 0000000 Validar
ES El farmulario no ba sido emdado todavia
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de |as personas por motivos de aprendizaje
ra 5 m u 5 + Mowilidad de Bducaddn Superior entre palses del programa y asociados

wersion del formulario: 1.01

C. Organizacién solicitante

PIC Comprobar PIC |

| v 4

Introducir el cédigo PIC (cdodigo de 9 digitos obteni

Mombire legal completo (idioma mac

registrarse en la

Nombre legal completo {en caracter, plataforma URF), después pulsar el boton “Comprobar PIC”: los campos grises

de completardn automaticamente.

Acrdnimo

Identificacidn nacional (si procede)

Departamento (si proceds)

Direccidn

Pals

Regidn

Apartado decorreos

Codigo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pigina web

_ . ) . . e s ., ) ) R
Comeo electrénico Si es una Universidad seleccionar: “Institucién de educacion superior (nivel terciario)
= Sies un centro de FP de grado superior seleccionar: “Escuela/Instituto/Centro de Educacién — | —

Teléfono 1 Formacidn Profesional (nivel terciario)”

= Sies otro tipo de institucién seleccionar la opcién adecuada —
Teléfono 2 . . : “ ”

= Sino encuentra una opcién adecuada seleccione “Otros \ ||
Fax |

Tipo de organizacidn =

Es su organizacidn un organismo publico?

JEs una organizacién sin dnimo de lucro?

C.2. Consorcio

{Presenta esta solicitud como coordinador de un consorcio?

| Si elige “Si”, en el apartado C.3. aparecerd “Certificado de Consorcios de Movilidad de
C.3. Acreditacién Educacion Superior (ERAPLUS-ERA-CONSORTIA)”, y debe introducir el nimero de consorcio
correspondiente (por ejemplo 2014-1-ES01-KA108-XXXXXX) o consignar “solicitado”.

Hashcodedelformi ; o)ice “No” aparecers “Carta Erasmus de Educacién Superior (ERAPLUS-ECHE)” y el campo |
ES El formulario no ha 5

numero de referencia se rellenara automaticamente con su cédigo Erasmus (por ejemplo
E MADRID 18) de1s




Formulario de solicitud

Conmvocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Mowilidad de Educacidn Superior entre paises del programa y asociados

Erasmus +

wersion del formularics 1.01
JHa recibido alguna de las acreditaciones siguientes amtes de enwviar esta solicitud?

Tipo de acreditacidn

Mdmero de referencia de la acreditacion

C.4. Representante legal

Tratamiento
Género H
Mombre Persona que ostenta legalmente
la representacion de la
Apellidos institucion (individual o
Departamento | coordinadora de un consorcio)

Cargo

Correo electrdnico

Teléfono 1

5i la direccidn es distinta a la de la organizacidn, margue la casilla

C.5. Persona de contacto

Tratamiento
Génaro |'I
Persona designada para la gestién y el
Nombre seguimiento del proyecto.
Apellidos Se recomienda el uso de un correo
| institucional en lugar de uno personal para  |m——1
Departamento evitar problemas en la recepcidn de
informacidn en caso de ausencia de esta
Cargo -
persona vy para facilitar el traspaso de estas
Correo electrinico tareas en caso necesario.
Telé&fono 1

5ila direccidn es distinta a la de la organizacidn, margue la casilla

Hash code del formularics 0000000000000

ES | Efarmulario no hasido enviado tadavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S' m u 5 + Muovilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asociados

version del formulario: 1.01

D. Actividades principales

Indique las diferentes actividades de movilidad entrante y saliente en cada uno de los palses asociados con los que tiene 13 intencidn
de cooperar. Tenga en cuanta que s& evaluara separadamenta cada provecto de movilidad por pals asocdiado.

Debido a la limitacidn del presupuesto disponible, 12 Agencia Macional podra limitar: i) los flujos de movilidad en determinados ciclos
de estudios (por ejemplo, restringiendo la solicitud dnicamente a uno o dos ciclos: primero, segundo o tercer ciclo), ii) el tipo de
movilidad: dnicamente para personal o para estudiantes, iil) la duracidn de los periodos de movilidad. Consulta la pagina web de su
Agencia Nacional para informarse sobre |a aplicacidn de estas restricciones:

httpfec.europa.ew’education/tools/national_agencies_sn.htm
5i sabe cudl es la ciudad de procedencia ¥ la de acogida de cada una de las actividades de un determinado flujo de movilidad v son
las mismas en todas |as actividades de movilidad de dicho flujo, indique la distancia entre ambas ciudades. 5i existen varias ciudades

de procedencia y/o acogida, indique la media de las distancias de viaje. 5i desconoce la ciudad de procedencia o de acogida, indique
la distancia de/fa la capital del pals. Uilice el calculador de distancias disponible en este enlace:

hitpe/fac.europa.ew’ programmeser asmus-plusAools’distance _enhtm

Indique los datos con la mayor precisidn posible para que la subvencidn gue reciba cubra las necesidades reales del proyecto.

Hash code del formularion 0000000 00 000 0000
ES El farmulario no ba sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015
KA1 -Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Erasmus +

Movilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asodados

versiin del fommu lare: 101
D.1. Daetalle da las actividades

Momero de actividad

Al

Tipo de actividad lidad de estudiantes para estudio hacia/desde palsas asociados

Seleccione en el menu desplegable el tipo de movilidad

M e flu) o Esn:"r.;nn;rz.r Hivel de estudios Fals de Duracin total | Duracien total (dias M=total de

{mesas wmpketos) adicioralkes) participantes
1 Sallente |- cortos Clckos formativos de gradio superion (ISCEDYCINE-S - Espafia (5 10

1

Para cada pais asociado y para cada flujo de entrada o salida debe rellenar las casillas correspondientes al nivel de estudios, duraciones y nimero de participantes.

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

Para calcular la banda de distancia, se usara la calculadora de distancias del Programa Erasmus+: http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance en.htm
Si se desconoce la ubicacion concreta de la institucion se utilizard como referencia la capital del pais.

“Nota: Recuerde que las casillas con fondo gris no se rellenan”.

Nomero de actividad
Tipo de actividad lidad de personal para docencia hacia/desde palsas asoCiados -
. - Duradin solcitada
N= deflujs Entrante/Sahente Pals dearigen Pals de destino Eanda de distancla Curaciantotal Duraclantotal Me tatal de
m:hyeu?dmc;]elvmje Tatal de dias de vaje wncluyendo el viaje {dias) participantes
1 Sallente - Espara Marruems = 500- 1959 km 2 7 Z
L+ L - |
Total 5 2 7 1
| Afiadir actividad | |E|imhara¢:ﬂui-.'hd Con estos botones afiadimos actividades o eliminamos la actividad seleccionada.
Hash code ded forrmulario O0 00 000 o0 000 0000 vl
ES El formulario no ba sido emdado todavia
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http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

Erasmus +

Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Muovilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asodados

versian del formulana: 1.01

D.1.1. Resumen de actividades y participantes por pais asociado

Enitrante sallente
Palses asoclados Tipo de acthvidad Durackn total | Duracton total ﬂﬁ:;ﬁ' M total de Duracién total | Duraclontotal ﬁfﬁ:ml Netotal de
imeses cormpletos) | (dias adidorales) viaje (dias) particlpantes  |{meses completos)| (dias adiclonales) wiaje (dias) particlpantes
Movilidad de estudiantes para estudw Faca/desde palses
asoctados 0 0 TS 0 7 10 MR 1
Argentina :um de personal para docencla Fadaidesde paises NiA NiA o o NiA A o o
Movilidsd de personal para formacian hacla/desde parses
- Hif& Hi# 0 1] Hif& W& 0 1]
:bﬁnd:ddeestl.rdhntsp::enudh tacafdesde palsas 0 o NIA o 0 o M o
Marnecns :b“[mdem“"al paradocenca haclajdesde palses N8 M8 o 0 N8 /A 5 1

Mo de personal para formaclén hacla/desde palses
- N8 M8 o 0 N8 /A 0 0

Este apartado es un resumen de las movilidades solicitadas, que se rellena

automaticamente con los datos del apartado anterior. Verifique que se reflejan

correctamente las movilidades solicitadas.

Para cada pais asociado apareceran los tres tipos de movilidades aunque no se soliciten.

En ese caso aparecerd N/A cuando el campo esté vacio porque no se aplica a las

movilidades solicitadas.

Hashcode del farmularios G000 000000000000 ] i ] .
Es necesario pulsar el botén “Validar” para que se produzca la actualizacidn de las tablas. | Validar |

ES

E formulario no ha sida erviado tadavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2015
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Erasmus +

Movilidad de Educacién Superior entre paises del programa y asociados

Version del formulario: 1.01
E. Presupuesto

Puede obtener mas informacion sobre las reglas generales de la financiacion en la Guia del Programa. Indique las cantidades en euros.

Nimero de Tipo de actividad Ne de fluj Pais de origen Pais de destino Banda de distancia Ne total de Ayudadeviajepor | T0191°0 1000
actividad P we d participantes participante par ::}E
Al Movilidad de estudiantes para estudic hacia/desde 1 Espafa Argentina 8000 - 19999 km 1 1100.00 1100.00
paises aseciados
A2 S s e e e T 1 Espafa Marruecos 500 - 1999 km 1 275.00 275.00
paises asociados
Total 1375.00
E.2. Ayuda individual
Duracicn solicitada
Nimero de Tipo de actividad Nedeflujo |  Pais de origen Pais de destino | Duradéntotal | . .. . | Duraddntotal | Netotalde | Subvenciénpor| Subvencién
actividad (meses (dias adicionales) l"dUYE“dO el | participantes participante | total solicitada
completos) viaje |dias)
Al A e e e 1 Espafia Argentina 6 10 ] 4117.00 4117.00
paises asociados
A2 Movilidad de personal para docencia hacia/desde 1 Espafia Marruecos 7 1 112000 112000
paises asociados
Total 5237.00

E.3. Apoyo organizativo

M= total de participantes Subvencion total solicitada

2 700.00

Este apartado refleja el presupuesto para las movilidades solicitadas. Se
rellena automaticamente con los datos de apartados anteriores.
Verifique que aparece correctamente la informacion.

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulario no ha sido enviado todavia

Es necesario pulsar el boton “Validar” para que se produzca la actualizacion de las tablas. Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2005
KA1 -mMovilidad de las personas por motlvos de aprendiza)s
E ra S m u S + Movilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asodados

Wersion del formulafo: 1.01

E.4. Resumen del presupuesto

Surna de las secclones previas, que representa la cantidad total solictada en esta sollctud.

Numero de
actividad Tipo de actividad Viaje Avuda individual Total
AT ::z:ﬁdushﬂmhs para estudio haclasdesde palses 1100.00 4117.00 £217.00
A2 mMowvilidad de personal para docencla haclasdesde palses 27500 112000 129500
asoclados

Total 137500 5237.00 G612.00

Apoyo organizativo F00.00

E.4.1. Subvenciin total del proyecto
Subvencion calculada 7312.00

Este apartado es un resumen del presupuesto, que se rellena automdaticamente con
los datos del apartado anterior. Verifique que contiene la informacién correcta.

Ha
ES EIJ Es necesario pulsar el boton “Validar” para que se produzca la actualizacion de las tablas. Validar

Pagina 9da 19



Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra 5 m u 5 + Maowilidad de Educaddn Superior entre palses del programa y asociados

verskan del formulario: 1.01

F.Calidad de la propuesta

En cada uno de los palses asociados mencionados previamente (como pals de origen o de destino), informe sobre los siguientes

aspectos cualitativos: . 7
Es necesario rellenar estos cuatro campos para cada pais para el que se

«(F.1. Pais asociado Argentina solicitan movilidades.

F.1.1. Relevanua ue 1a estrategia Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

Bxplique por qué el proyecto de movilidad previsto es relevante en la estrategia de internacionalizacidn de las instituciones de
educacidn superior implicadas, tanto de palses del programa como asociados. Justifique la pertinencia del’de los tipois) de
movilidad propuesto(s). Incluya una lista de las instituciones de educacion superior del pals asociado.

Incluya los nombres de todas las instituciones de educacién superior que intervienen
en las acciones de movilidad. Las que no figuren aqui no seran elegibles.

F.1.2. Calidad de los mecanismos de cooperacién

Explique la experiencia previa en proyectos similares con instituciones de educacién superior del pals asociado, si existiera, v
explique cdmo se definiran las responsabilidades, las funciones ¥ |as tareas en el Acuerdo interinstitucional.

El modelo de Acuerdo interinstitucional entre paises del programa y paises asociados
esta disponible en http://www.oapee.es/oapee/inicio/ErasmusPlus/con-2015-
gestion/convocatoria-2015-kal-es/seguimientokales.html

No es necesario que el acuerdo se firme hasta que se resuelva la convocatoria.

Hashoode del formmularios o000 00 00 DO 000 0
ES El formulario no ha sids envado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las parsonas por motivo s de aprendizaje
ra 5 m u 5 + Movilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asociados
werskon del farmularic: 1.01

F.1.3. Calidad del disefio vy ejecucidn de proyeco

Presente las diferentas fases del proyecto de movilidad v resuma la planificacién de |as organizaciones socias en cuanto 2 la seleccidn
de participantas, el apoyo que se les proporcionard ¥ el reconocimiento de sus periodos de movilidad (en particular en los palses

asociados).

En el Anexo I de la guia del programa encontrard informacién sobre la seleccién de
participantes y el reconocimiento de resultados de aprendizaje.

F.1.4. Impacto y difusién

Describa el impacto previsto del provecto de movilidad en los participantes, beneficiarios, organizaciones socias v 2 escala local,
regional ¥ nacional. Indique las medidas que se llevardn a cabo para difundir los resultados del proyecto de movilidad dentro de la

propia institucidn v, en su caso, edernamente, tanto en palses del programa como asociados.

En el Anexo Il de la guia del programa encontrara informacion sobre la difusién y

explotacién de resultados.

Hash code ded formularios 000000000 000000 0 Validar
ES El formulario no ha sido envado todavia
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje
r'a S m u 5 + Mowilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asociados

Es necesario rellenar estos cuatro campos para cada pais para el que se
solicitan movilidades.

RN T e r— Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

«F-2. Pais asociado Marruecos

Explique por qué el proyvecto de movilidad previsto es relevante en la estrategia de internacionalizacion de las instituciones de

educacibn superior implicadas, tanto de palses del programa como asociados. Justifiqgue la pertinencia del'de los tipofs) de
movilidad propuesto(s). Incluya una lista de las instituciones de educacidn superior del pals asociado.

F.2.2. Calidad de los mecanismos de cooperacién

Bxplique la experiencia previa en proyectos similares con institucionas de educacidm superior del pals asociado, si existiera, ¥
explique cdmo se definiran 125 responsabilidades, las funciones v 1as tareas en al Acuardo interinstitucional.

F.2.3. Calidad del disefio v ejecucidn da proyeco

Presonte las diferentes fases del proyecto de movilidad y resuma la planificacién de las organizaciones socias en cuanto a |3 seleccidn
de participantes, el apoyo que se les proporcionard ¥ el reconocimiento de sus pericodos de movilidad (en particular en los palses
asociados).

Hashcode del formularice D000 00000 0000000

ES E formulario no ha sido envado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E EA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra 5 m u 5 + Movilidad de Educacién Superior entre palses del programa y asociados

Wersian del formulario: 1.01

F.2.4. Impacto y difusién

Describa el impacto previsto del proyecto de movilidad en los participantes, beneficiarios, organizacionas socias v a escala local,
regional ¥ nacional. Indique las medidas que se llevaradn a cabo para difundir los resultados del proyecto de movilidad dentro de la
propia institucidn vy, en su caso, externamente, tanto en palses del programa como asociados.

Hash code de formularios 0000 00000000000

ES El farmulario no ba sido enviado todawia Validar
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S I I I u S + Mowilidad de Educaddn Superior entre palses del programa y asociados

versian del formulario: 1.01

G. Lista de comprobacién

Antes de enviar el formulario de solicitud en linea a la Agencia Nacional, asegurese de que cumple con los criterios de elegibilidad
que aparacen en la Guia del programa y comprusbe que:

|

Oo0o0n

Ha utilizado el formulario oficial de solicitud de la Accidn Clave 1 para las actividades de movilidad previstas entre palses del
programa y palses asociados.

Ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario.

La solicttud se envia a la Agencia Macional pertinente del pals en el que s ancuantra su organizacisn.

La solicitud se ha cumplimentado en uno da los idiomas oficiales de los Palsas del Programa Erasmius+.

Ha anexado todos los documentos relevantes:

[0 LaDeclaracién Responsable firmada por el Representante Legal indicado en el formulario.

0 En el caso de consorcios de movilidad, el mandato de cada socio al solicitante (coordinadon), firmadao por ambas partes.

[J Las organizaciones cuyo PIC no haya sido validado todavia, deben haber subido al Portal dal Participante £ URF los documentos

que prusben su estatus jurldico (Mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccién” en la parte C de |la Guia del programa).

[J S5ino se hubiera hecho ya para convocatorias anteriores, para ayudas superiores 3 60 000 EUR tiene que haber subido al Portal

ooad

del Participante los documentos que prueben la capacidad financiera (mas detalles en la seccidn "Criterios de Seleccidn” en la
parte C de la Gula del programa). Mo es necesario en el caso de organismos plblicos ni de organizaciones internacionales.

Ha cumplido con el plazo limite de envio de solicitudes publicado en la Guia del Programa.

Hza guardado e impreso una copia del formulanio para uso propio.

Como institucidén (para gestionar movilidad directa), ha enviado dnicamente una solicitud para todas las actividades de

movilidad entre Palses del programa v asociados (Tenga en cuenta que si envia mas de una solicitud como institucidn, solo sa
procesara la que se haya recibido en Gltimo lugar antes de finalizar el plazo).

Hashoode del formmularic: 000000000 G000
Validar

ES

El formulano no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S' m u S' + Mowilidad de BEducacidn Superior entre palses del programa y asociados

verskon del formulario: 1.01

H. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El formulario de solicitud se procesara electrénicamente. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) ne 45/2001 sobre la proteccidn de las personas flsicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones v los organismos comunitarios v 3 la libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo serdn utilizados para los fines previstos:

- En el caso de los formularios de solicitud: para la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de |a convocatoria
de propuestas,

- En el caso de los formularios de acreditacidn: para la evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificaciones de la
conwviocatoria de propuestas,

- En el caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informacidn estadistica v financiera (si procede) de los
provectos.

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de la recogida de datos v la descripcidn de su tratamiento,
consulte la Declaracidén de privacidad especifica de este formulario.

Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos persomales y a rectificar cualquier dato que sea inexacto o incompleto. 5i tiene
cualquier consulta relativa al tratamiento de sus datos personalas, puede dirigirse a su Agencia Macional. Tiene derecho a acudir en
cualquier momento 3 su organismo nacional de supervisidn de proteccidn de datos o al Supervisor Europeo de Proteccidn de Datos
en cuestionas relativas al tratamiento de sus datos personales.

Se le informa de que, a efectos de salvaguardar los intereses financieros de las Autoridades Comunitarias, sus datos personales
pueden ser transferidos a los servicios de auditoria interna, al Tribunal de Cuentas Europeo, al Grupo de imegularidades financieras v/
o 3 la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF).

hitpy'fwww edps.europa.eus
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra 5 m u S' + Movilidad de Educadén Supsrior entre palses del programa y asociados

Version del formularic: 1.01

I. Declaracién Responsabla

Debe ser firmada por la persona legalmente autorizada para suscribir compromisos juridicamente  vinculantes en nombre de |3
organizacidn solicitante. Una vez firmada, debe ser escaneada y anexada a esta solicitud.

Elflz abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a su leal saber v entender. Solicita una
subwencidn de Erasmus+ segln se establece en la seccidn PRESUPUESTD de este formulario de solicitud.

Daclara que:

- Toda la informacidn que contiene esta solicitud es correcta, a su leal saber v entender.

- La organizacidn que represanta tiene la capacidad legal adecuada para participar en la Convocatoria de propuestas.
BIEN

La organizacidn que represanta tiene la capacidad financiera y operacional para llevar a cabo la accidn propuesta o el programa de
trabajo propuestos.

0

La organizacidn que representa esta considerada organismo o entidad pidblica en los téminos que define la Convocatoria v puade
probar, si asl se requiriese, este estatus; es decir,

imparte ensafianza y formacidn y

- O bien, (3) al menos el 50% de sus ingresos anuales en los dos ditimos anos ha procedido de fondos plblicos;

- O bien, (b) estd controlada por organismos pdblicos o sus reprasentantes.

Estd autorizado por |2 organizacidn que representa a firmar convenios de subvencidn de fondos de la Unidn Europea en su nombra,

Certifica que {en el caso de que |z ayuda solicitada supere los 60.000 €):
La organizacidn que represanta:

- no 52 encuentra en estado de quiebra o de liquidacidn, sus negocios mo se emcuentran bajo administracion judicial, no ha
negociado un comvenio com sus acreedores, no ha cesado em sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de um
procedimiento relativo 3 una de astas cuestiones ¥ no s& encuentra en cualquier otra situacidn andloga como resultado de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislacionas y normiativas nacionales;

- no ha sido condenada en santencia firme con fuerza de 'res judicata’ por cualquier delito que afecte a su ética profesional;

- n2 ha sido declarada culpable de falta grave de ética profesional probada por algun medio, lo cual puede ser justificado por la
Agencia Nacional;

- ha cumplido con las obligaciones relativas al pago de las contribuciones 3 |a seguridad social o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposicionas legales del pals en el que esta establecida o con las del pals donde se va a ejecutar el convenio;

- no ha sido objeto de una sentencia firme con efecto de “res judicata’ por fraude, corrupcidn, participacidn en organizacién criminal
o cualquier otra actividad ilicita que sea perjudicial para los intereses finandieros de las Comunidad es;

- no es objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el articulo 109{1) del Reglamento Financiero (Reglamento del
Consajo 966/2012).

Reconoce que:

La organizacidn que reprasenta no sera finandiada si 52 encuentra, durante el proceso de seleccidn o formalizacidén del convenio, an
contradiccion con alguna de las declaraciones arriba establecidas, o en |as siguientes situaciones:

- werse sometida a un conflicto de intereses (por motivos familiares, personales o politicos o por interases nacionales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos con una organizacidn o un individuo directa o indirectamente implicado en el procedimiento
de concesién de la subvencidn);

- haber incumido en falsas declaraciones al facilitar la informiacidn exigida por la Agencia Macional espariola como condicién para |a
participacitn del proceso de concasidn de subvencidn o no haber facilitado dicha informacidn.

Em caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Macional tiene el derecho de publicar &l nombre y direccidn de asta
organizacian, el motivo de la subvencién vy la cantidad concedida asi como el porcentaje de subvencidn.

Hash code del formularice 0000 000000000000
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S' I I I u S + Movilidad de Bducacidn Superior entre palses del programa y asociados

verskan del formulario: 1.01

Secompromete a:

- QUE LA ORGANIZACION QUE REPRESENTA FIRME UN ACUERDO INTERINSTITUCIONAL CON CADA ORGANIZACION SOCIA ANTES DE
QUE TEMGA LUGAR LA MOMILIDAD DE ESTUDIANTES Y PERSOMAL.

- que la organizacién que representa participe, si asl se le solicitara, en actividades de difusién y aprovechamiento de resuttados
organizadas por la Agencia Nacional, la Agencia Ejecutiva y/fo la Comisidn Europea, donde también se podrd requerir |a presencia de
participantes individuales.

Reconoce v acepta que s2 puadean imponer sancionas administrativas v financieras a la organizacidn que representa si se demuestra
gue es responsable de falsedad o incumplimiento de las cbligaciones contraidas en convenios o procedimientos de concesidn de
subvencidn previos.

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

Mombre del representante legal:

Firma:

DMI del signatario autorizado:

Sello de la organizacidén solicitante:

Imprimir la Declaracién responsable

1. Imprimir el documento del apartado I. “Declaracién responsable”
2. Cumplimentary firmar por el representante legal.

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

Hash code del formulario: O000000 00 0000000
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Formulario de solicitud
Comvocatoria: 2015

E KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
ra S I I I u S + Mowilidad de Educacidn Supsror entre palses del programa y asociados

werskon del formularice 1.01

Tenga en cuenta que antes de enviar la solicitud en linea, debe adjuntar todos los doecumentos que aparecen en la Lista de
comprobacidn.

Mombre del archivo Tamario (KB)

Afadir
Anadir
Anadir
Afadir
Anadir
Afadir

Anadir
Afadir
Anadir
Afadir

Tamaro total

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

- La “Declaracion responsable” debidamente cumplimentada y firmada por el representante legal (apartado 1)

- Laresolucion 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 (solo espafioles,
no es necesario adjuntar mandatos de socios de paises asociados).

Hash code del formulario: 0000000 0000 000
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Formulario de solicitud

Comvocatoria: 2015

KA1- Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ras m u 5 + Movilidad de Educacidn Superior entre palses del programa y asociados

Valide al formularic Es necesario validar el formulario de solicitud antes de proceder a su envio
K.1. Validacién de aatos

Validacidn de campos obligatorio Después de pulsar el botdn “validar”, debe aparecer el | Validar |

T e I Ty siguiente mensaje: “El formulario es valido”.

Envio en linea (necesita conexion ; Pulsar el botén “Envio en linea” para enviar la solicitud. | Envio en linea |
K.3. Procedimiento alternativ _

Si no puede enviar el formulario en linea tiene la opcidn de enviar un comreo elecirdnico a su Agencia Macional hasta dos horas
después del plazo limite de presentacidn de solicitudes. El mensaje deberd contener el formulario electrénico completado y
cualquier documento que desae adjuntar. Tambign deberd adjuntar una impresién de la seccién "Resumen dal envio” en la que sa
indigue que el formulario no pudo ser enviado en inea. Su Agencia analizard su caso v le proporcionara las instruccionas que deberd
saquir.

K.4. Resumen del envia

| formulario no ha sido enviado todavia,

K5, nepm==idn dal farmml= - -

Imprimir el formulario completo Imprimir formulario

Imprimir el formulario y guardar una copia en el ordenador.

hd

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 K.4.
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