Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2015

KAY - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

A. Informacién genaral

Este formulario deberd ser cumplimentado por organizaciones que necesiten acreditarse en el programa Erasmus+. Constltesa |a
Gula del Programa Erasmus+ para obtener mas informacién sobre acreditacidn.

Este formulario de solicitud contiene las siguientes secciones principales:
- Contexto: En esta seccidn se cumplimenta la informacién general sobre el tipo de acreditacidn que solicita v que desea enviar
para quela Agencia reciba, evalde y seleccione su soliciud;
- Organizacibnies) participante(s): En esta seccidn se cumplimentan los datos de la organizacidn solicitante y -si procede- los
datos de cualquier otra organizacidn que participe como socia en el proyecto;

Descripcién de las actividades principales: En esta seccidn se solicita informacion sobre la estrategia de |2 organizacidn en cuanto
a la preparacidn, la implementacidn ¥ el seguimiento de las actividades que planea implementar

Lista de comprobacidn / Aviso de Proteccidn de Datos / Firma: Estas secciones informan al solicitante de las responsabilidades
que conlleva el envio de la solicitud de ayuda;

- Anexos: En esta seccidn los solictantes deben adjuntar los documentos adicionales obligatorios en la cumplimentacidn de la
solicitud;
- Envio: Em esta seccidn el solicitante puede confirmar la informacidn proporcionada y enviar el formulario en linea;

Puade encontrar mas informacidn sobre el proceso de cumplimentacién del formulario de solicitud en la Guia de e-forms.

B. Contexto

Programa |Erasmu5+

Tipo de accidn }\aedtadm de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

Convocatoria 2015

Idioma utilizado para cumplimentar el ficl Seleccionar “Espafiol” en el menu desplegable -
rmulario

B.1. Agencia Nacional da la organizacitn solicitanta

Seleccione la Agencia nacional del pals donde esta establecido el consorcio.

Identificacian Ei (ESPARA) Seleccionar ESO1 (ESPANA) en el menu desplegable ﬂ

Mas informacién sobre las Agencias nacionales Erasmus+ disponible en la siguiente pagina:
hitpefeceuropa.eu/educationferasmusplus/national-agencies_anhtm

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 aue se hava procedido al envio de la solicitud. ~

Hashcode del formularioc C41002101FFSD00T \

Validar |

ES El formulario no ha sido enviado todawia |
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Erasmus +

Formulario de solicitud de acreditaciéon

Comvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

werskan dal formulario: 2.01

€. Resumen del Consorcio de Movilidad

Proporciona un breve resumen del consorcio de movilidad. Para aquellas solicitudes que sean aprobadas, la Comisidn Europea, la
Agencia Eecutiva o las Agencias nacionales podran utilizar esta seccidn en sus publicaciones o al suministrar informacién sobre I3
concesidn de los certificados de consorcios de movilidad Erasmus. También se utilizard para abastecer la plataforma de difusidn
Erasmus+. Bxprésese claramente y con concisidn, mencionando al menos: los objetivos del consorcio, los elementos bdsicos de las
actividades principales v una breve descripcidn de los resultados v del impacto pravistos.

Traduzca el resumen al inglés

C.1. Resumen de las organizaciones partici pantes an el consorcio de movilidad

Mombre de la organizacidn

Cddigo Erasmus (51 proceds)

Tipo de organizacién

Mamearo total de las organizaciones participantes 3

Hashcode del formularioe C410D2101FFR0007
ES El formulario no ha sido ervado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Conmvocatoria: 2015
ndizaje
uperior

En este apartado debe introducirse la informacion sobre el coordinador del consorcio y todos los socios

(incluido el PIC)
fhoe 2,01

D. Organizacién [ Institucién solicitante

PIC Comprobar PIC |

Mombre legal completo (i

Introducir el cédigo PIC (cddigo de 9 digitos al registrarse en la plataforma URF),

Nombre legal complete (§ después pulsar el botdn “comprobar PIC”: los campos grises de completardn automéaticamente.

Acrbnimo

Identificacidn nacional (CIF o equivalente)

Dapartmento (si proceds)

Direccitn

Pals

Regidn

Apartado decorreos

Codigo postal

CEDEX {solo para Francia)

Localidad

Pigina web

Correo alectrémico

Telé&fono 1

Teléfono 2

Fan

Tipo de organizacidn ﬂ

JEs su organizacidn un organismo publhico? /

JEs una organizacidn sin Animo de luoro?

D.2. Acreditacidn

como acreditacidn amtes de enviar esta soliciud?

= Si es una Universidad seleccionar: “Institucion de educacién superior (nivel terciario)”
= Sjesun centro de FP de grado superior seleccionar: “Escuela/Instituto/Centro de Educacion —
Formacidn Profesional (nivel terciario)”

= Sies otro tipo de institucién seleccionar la opcién adecuada Validar

= Sino encuentra una opcién adecuada seleccione “Otros”

Pagina3dels



Formulario de solicitud de acreditacién
Si el coordinador del consorcio o alguno de los socios es una institucion de educacidn superior con ECHE aparecerd
“Carta Erasmus de Educacion Superior (ERAPLUS-ECHE)”y el campo nimero de referencia se rellenara
automaticamente con su cédigo Erasmus (por ejemplo E MADRID 18). En caso contrario se dejara sin cumplimentar.

Tipo de acreditacidn Momero de referencia de la acreditacidn
Erasmus de Educacidn Superior (ERAPLUS-ECHE

D.3. Contexto y experiencia

Describa brevemente su organizacidn, incluyendo informacidn sobre sus fines, grupos objetivo, actividades ordinarias vy otros
aspectos relevantes.

iCudles son las actividades y la experiencia de su organizacidn en las dreas relevantes para el consorciol jSu organizacidn ha
coordinado con anterioridad un consorcio de practicas Erasmus?

iCuales son las capacidades v la experiencia de miembros clave del personal de su organizacidn que tengan relacidn con el propdsito
del consorcio?

D.4. Represantante legal

Tratamiento
Persona que ostenta la

Eénera representacioén legal de la H
institucion.

Mombre

Apellidos

Departamento

Cargo

Correo electrénico

Teléfono 1

5ila direccidn es distinta a la de la organizacién, marque la casilla

D.5. Persona de contacto

Tratamiento Persona designada para la gestion y seguimiento del
proyecto.

Hash code de formularice C41002101 F790007
ES El farmulario no ha sido emdado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacidn

Convocatoria: 2015
KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m U S + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

Genero

Mombra

Apellidos
Departamento
Cargo

Correo alectrdnioo

Teléfono 1

Wersian del formulario: 2.01

£

Se recomienda utilizar un correo institucional en lugar de uno personal para evitar problemas
en la recepcidn de las comunicaciones debidos a la ausencia de la persona de contacto o a que
sea reemplazada por otra durante la vigencia del proyecto.

Sila direccidn es distinta a la de la organizacidn, marque la casilla

Afiada los socios nacionales del consorcio de movilidad.

Hash code de formulario C410021001 FFS0007

ES El formulario no ba sido emiado todavia Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Comvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra 5 m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

wersion del formularics 2,01

D.6. Organizacién socia
RIC I| Comprobar PIC |

Mombre legal completo (idioma nacional)

Mombre legal completo (an caracteres latinos)

Acrdnimo

Identificacidn nacional (CIF o equivalenta)

Departmento | si procedes)

Direccidn

Pals

Regidn

Apartado de correos

Codigo postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad

Pigina web

Cormreo alectrénico

Teléfono 1

Teléfono 2

D.6.1. Perfil

‘

Tipo de organizacion rI

JEs la organizacidn socia un organismo
plblico?
{Es |la organizacidn socia una organizacidn sin

Animn e luero

D.6.2. Acreditacidn

5i la organizacidn socia es uma institucidn de educacidén superior, jha obtenido una Carta Erasmus de Educacién Superior (ECHE)
como acreditacion?

Hash code ded formulariec C410D2101F 720007
ES El formulario nio ha sido envlado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Comvocatoria: 2015

KA - Movilidad de |as personas por motivos de aprendizaje
E ras m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

wersian del formulario: 2,00
Tipo de acreditacidn Momero de referencia de la acreditacion
Erasmus de Educacidn Superior (ERAPLUS-ECHE

D.6.3. Contexto y experiencia

Describa brevementa la organizacidn socia

[Cudles son las actividades vy |a experiencia de la organizacidn socia en las dreas relevantes del consorcio?

[Cudles son las capacidades y la experiencia de miembros clave del personal de |z organizacidn socia que tengan relacidn con el
propdsito del consorcio?

D.6.4. Representante legal

Tratamiento

Género H

Mombre

Apellidos

Departamanto

Cargo

Comeo electrdnioo

Teléfono 1

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

Hashcode del formulariee C41002101FFR0M0T

ES | Eformulario no ha sido enviado todavta Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E r'a 5 m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

vierskan del formularko: 2.01

D.7. Organizacién socia
PIC || Comprobar PIC |

MNombre legal completo (idioma nacional)

Mombre legal completo (en caracteras latinos)

Acrdnimo

Identificacidn nacional (CIF o equivalente)

Departmeanto (s5i procede)

Direccidn

Pals

Regidn

Apartado de correns

Codigo postal

CEDEX {solo para Francia)

Localidad

Pigina web

Corrao alectrénico

Teléfono 1

Teléfono 2

Fan

Tipo de organizacidn vI

JEs la organizacidn socia un organismo
pliblico?
JEs la organizacién socia una organizacidn sin

Animo de luero

D.7.2. Acreditacidn

5i |2 organizacidn socia es una institucion de educacién superior, jha obtenido una Carta Erasmus de Educacién Superior (ECHE)
como acreditacidn?

Hash code del formularice 41002101 FFR000T
ES El farmulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Conmnvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior
wersion del formutarko: 2.01

Tipo de acreditacidn Mamero de referencia de la acreditacidn

Erasmus de Educacidn Superior (ERAPLUS-ECHE

D.7.2. Contexto y experiencia

Describa brevemente 13 organizacion socia

{Cudles son las actividades v |a experiencia de la organizacidn sodia en las dreas relevantes del consorcio?

[Cudles son las capacidades v la experiencia de miembros clave del parsonal de la organizacidn socia que tengan relacidn con el
propdsito del consorcio?

D.7.4. Representante legal

Tratamiento

Género |~r|

Mombre

Apellidos

Departameanto

Cargo

Comeo electrdnico

Teléfono 1

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

Afiadir socio Si el consorcio tiene mas de tres socios, pulsar el botén “Afiadir socio” e introducir la

informacidn correspondiente a cada uno de ellos.

Hash code del formularioc 41002101 FFR0X0T
ES El formulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion

Comvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

wierskan del formulario: 2.01

E. Descripcién del consorcio

JCudles son los objetivos del consarcio? jCudles son los asuntos v las necesidades de los que se ocupard el consorcio, espedialments
5i s comparan con los de las instiuciones de educacidn superior que pertenezcan al consarcio? jQué tipos de actividades de
movilidad se llevardm a cabo durante los tres afios de validez de la acreditacidn? Indique también si se ha previsto realizar en el futuro
movilidades a‘desde palses asociados (ademas de los palses del programa).

JComo se selacciond a los socios del consorcio? jPor qué fusron seleccionados? S5 procede, jqué experiencias ¥ competencias
aportaran al consorcio empresas v/u otras organizaciones integrantes del mismo?

E.1. Gastién del consorcio

Describa la gestién que realizard el consorcio en referencia a la distribucién interna de tareas/recursos, la firma de acuwerdos
interinstitucionales con socios trasnacionales (palses del programa) / intemacionales (palses asociados), la blsqueda de
organizaciones’empresas de acogida ¥ la preparacidn de acuerdos de aprendizaje o de acuerdos de movilidad con los participantes,

si ofrece un valor afiadido al compararlo con la gestidn que las instituciones de educacidén superior que pertenecen al consorcio
harfan de manera individual.

E.2. Praparacién de los participantes

JQué tipo de preparacidn ofrecerd el consorcio a los participantes sumandola a o en lugar de la ofrecida por cada una de las
instituciones de educacidn superior (por ejemplo, intercuttural, ingdistica, de prevencidn de riesgos, sobre nacesidades especialas,
etc.? jJOuién se emcargard de realizar tales actividades preparatorias?

E.3. Actividades principales

JCudles son las funciones ¥ las responsabilidades de cada socio nacional {incluyendo el solicitante/coordinador en las actividades
del consorcio? j5erd el consorcio el que proporcione informacién y apoyo a los participantas antes, durante y después de la
movilidad, incluyendo el reconocimiento, o lo hard cada institucién individualmenta? jQuién se encargard de seleccionar a los
participantes vy de tomar medidas para que puedan participar los colectivos en riesgo de exclusidn social? 5i el consorcio sa
encargard de estas cuestiones, explique cémo. ;oMo s cooparard ¥ se comunicard con los socios dal consorcio y con otros grupos
interesados? jCémo se llevard a cabo el seguimiento de los participantes durante sus periodos de movilidad? jQuién realizard el
sequimiento del progreso realizado en su programa de movilidad?

Hash code del formulario: C41002101F 720007 Validar
ES El formulario no ha sido enlado todavia
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u 5 + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

versidn del formulario: 2.01

E.A. Actividades posterioras
Explique qué ocurrird despuds de la finalizacién de las actividades principales del consorcio.

JCudl es el impacto previsto en los participantes v en los socios trasnacionales/intarnacionales al organizar las movilidades a3 trawvés
del consorcio, si se compara con una organizacidn llevada a cabo por cada institucidn indvidualmenta?

JCudl es el impacto previsto que tendr3 lugar en el consorcio en los nivelas institucional, local, regional, nacional y/o internacional?

E.4.2. Difusién de los resultados alcanzados por el consorcio

{Qué actividades llevard a cabo para compartir los resultados del consorcio mas alld de sus miembros? jCudles seran los grupos
objetivo de las actividad es de difusidn?

JQué actividades llevard a cabo para evaluar si el consorcio ha alcanzado los objetivos v resultados previstos, v en qué medida lo ha
hecho?

En este momento de la solicitud, todos los campos obligatorios (borde rojo) deben estar completados.
Al pulsar el boton “validar” en la esquina inferior derecha de esta pagina, debe aparecer el siguiente
mensaje: “el formulario es valido”.

Hash code del formularioc C41002101F 720007

ES | Eformulario no hasido enviado todavta Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion

Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivo s de aprendizaje

E ra 5 m u 5 + Acreditacion de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

verskan del formulario: 2.01

F.Lista de comprobacitn

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

ha utilizado el formulario de solicitud oficial de Acreditacidn

ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario.

ha seleccionado la Agencia Nacional del pals en la que su organizacidn tiene su sede.

la solicitud se ha cumplimentado en uno de los idiomas oficiales de los Palses del Programa Erasmius+

Las organizaciones cuyo PIC no haya sido validado todavia, deben haber subido al Portal del Participante / URF los documentos
que prugben su estatus jurldico (Mas detalles en la seccidn "Criterios de Saleccidn” en la parte C de la Guia del programa).

ha cumplido con el plazo de recepcidn de solicitudes
ha guardado e impreso una copia del formulario para uso propio.

oo OooOooad

Hash code del formularice C41002101F 790007
ES El farmulario no ha sido erado todawia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Comvocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motives de aprendizaje
E ra S m u S + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacidn Superior

version del formularics 2.00

G. Aviso de Proteccidn de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

El formulario de solicitud se procesara electrénicamenta. Todos los datos personales (nombres, direcciones, CV, etc) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) ne 452001 sobre la proteccidn de las personas fisicas en o que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones v los organismos comunitarios ¥ 3 |a libre circulacidn de estos datos. Los datos personales que
s solicitan solo serdn utilizados para los fines previstos:

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

- En &l caso de los formwlarios de acreditacidn: para |3 evaluacidn de su solicitud de acuerdo con las especificacionas de la
corwocatoria de propuestas,

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

Para la descripcidn exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de |2 recogida de datos v la descripcién de su tratamiento,
consutte la Declaracidn de privacidad especifica de este formulario.

Tiene derecho a solicitar el acceso a sus datos personales v a rectificar cualquier dato que sea inexacto o incompleto. Si tiene
cualquier consulta relativa al tratamiento de sus datos personales, 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 Proteccidén de Datos
en cuestionas relativas al tratamiento de sus datos personales.

Sa le informa de que, 3 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 Cuantas Europeo, al Grupo de imegularidades financieras v/
o a la Oficina Europea de Lucha contra el Fraude (OLAF).

hitpe/fweww ed ps.europa.eu/

Hash code del formularice C41002101F720007

ES El formulario no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion
Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ra S m u S + Acreditacidon de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

version del formulario: 2.01

El abajo firmante certifica que toda la infermacidn que contiene este formulario de solicitud es comecta, a su leal saber y entender.

Daclaro estar al tanto de las normas de calidad Erasmus+ incluidas en la Carta Erasmus de Educacidn Superior, que representan una

referencia para el proceso de acreditacidn. El consorcio que represento s& compromete a cumplir estas normas en todo momento si
cbtiene la acreditacidn.

Lugar: Fecha idd-mm-aaaa)
Mombre de la organizacidn solicitante:

Mombre del representante legal:

Firma:

DMI del signatario autorizadao:

Sello de la organizacidn solicitante:

|imprimir la Declaracién Responsable]

1. Imprimir el documento “H. Declaracién responsable” /
2. Cumplimentary firmar por el representante legal.
3. Escanear el documento para adjuntarlo a la solicitud. (Apartado | “Anexos”)

Adjunte una versién escaneada de esta pagina al formulano de solicitud antes de enviarlo.

Hash code del formulario: C41002101FFS000T
ES El farmularia no ba sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud de acreditacién

Convocatoria: 2015

KA1 - Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje

E ra S' m u S' + Acreditacidn de Consorcios de Movilidad de Educacién Superior

version del formulario: 2.01

Antes de enviar la solicitud en Nnea, debe adjuntar aqul los documentos que aparezcan en la Lista de comprobacion v la Declaracidn
Responsable, firmada v sellada.

[amano del archivo

Nombre del archivo By

Anadir
Anadir

Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir
Afadir

Tamario total

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

- La “Declaracién responsable” debidamente cumplimentada y firmada por el representante legal
(apartado H)
- Laresolucidn de delegacion (en el caso de que se haya firmado por delegacién del representante legal)

Hash code del formularice C41002101FF0007T

ES El formulario no ha sido enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud de acreditacion

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

Valide el formulario antes de enviarlo en Hnea. Solo debe enviar en linea la versidn final del formulario.
J.1.Validacién de datos

Después de pulsar el botdn “validar”, debe aparecer el
siguiente mensaje: “El formulario es valido”.
1.2. Procedimiento estdndar de anvio

Validacidn de camipos obligat]

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

Envio en linea (neceasita conexid

J.3. Procedimiento alternative as = e

5i no puede enviar el formularic en linea tiene la opcidén de enviar un correo electrdnico a su Agencia Macional hasta dos horas
después dal plazo limite de presantacién de solicitudes. El mensaje debe contener el formulario electrénico complatado y cualquier
documento que desee adjuntar. También debe adjuntar una impresién de la seccidn "Resumen del envio” en la que se indique que el
formulario no pudo ser enviado en linea. Su Agencia analizard su caso ¥ le proporcionars las instrucciones que deberd saguir.

L o ot —

Este formnulario todavia no ha sido Enviadn.

L5 Imp e s =18 p—

Imprimir al formulario completo Imiprimir formulario

Imprimir el formulario y guardar una copia en el ordenador.

)Y
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 “Estado” del apartado J.4.

Hashcode del formulario: C41002101FF2D007
ES El farmulario no ba sido emviado todavia

Validar
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