ANEXO I

Mobilidade TS (mobilidade docente)
Nome, apelidos e DNI:

______________________________________________________________________
Centro e Departamento:

______________________________________________________________________
Data de nacemento, categoría e antigüidade na USC:

______________________________________________________________________
Teléfono (extensión) e Correo electrónico:

______________________________________________________________________
Destino (nome da Universidade, cidade e país):

______________________________________________________________________
Período da estadía previsto (antes do 30/04/11):

______________________________________________________________________
¿É esta a súa primeira mobilidade docente financiada polo Programa Erasmus?:

______________________________________________________________________
Breve descrición das actividades previas desenvolvidas coa Universidade de destino:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e sinatura
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