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[Nombre del participante]

ACUERDO DE MOVILIDAD
DE PERSONAL PARA DOCENCIA

Fechas previstas para la actividad docente: de .../.../202 a .../... /202

Duracién (en dias) — excluyendo dias de viaje: 5 dias

Miembro del personal docente

Apellidos Nombre

Antigliedad! Nacionalidad?

Género [M/F] Curso académico | 2023/2024
Categoria y Dedicacion Facultad y Carrera

E-mail Teléfono

Pasaporte

Institucion/Empresa de envio?

Nombre Universidad Nacional del Centro de la Provincia de
Buenos Aires - UNCPBA
Cédigo Erasmus* -- Facultad /
(si procede) Departamento
Direccion General Pinto 399 Pais/ AR
CP:7000, Tandil Cddigo del pais®
Argentina
Persona de contacto| Mariano Pérez Persona de contacto
Nombre y cargo Erasmus Officer Correo electrénico / | + 54 249-4385600
teléfono ext. 1952
Tipo de empresa: Tamanfo de la
empresa 0<250 empleados
(si procede) [0>250 empleados

Institucion de acogida

1Antigiiedad: Junior (aprox. 10 afios de experiencia o menos), Intermedio (aprox. entre 10 y 20 afios de
experiencia) o Senior (aprox. mas de 20 afios de experiencia).

2Nacionalidad: Pais al que la persona pertenece desde un punto de vista administrativo y que emite su
tarjeta identificativa y/o su pasaporte.

3Las referencias a “empresa” solo proceden en la movilidad de personal entre paises del programa o en
proyectos de Desarrollo de capacidades.

4Cédigo Erasmus: Identificador Unico que recibe cada institucion de educacidon superior ubicada en uno de
los paises del programa que ha obtenido la Carta Erasmus de educacién superior.

5Cédigo del pais: Los codigos de paises IS03166-2 estan disponibles en:
https://www.iso.org/obp/ui/#search.


mailto:mmperez@rec.unicen.edu.ar
https://www.iso.org/obp/ui/#search
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Nombre Universidad de Facultad /
Departamento

Codigo Erasmus
(si procede)

Direccién Pais/ ES
Cédigo del pais

Persona de contacto Persona de contacto
Nombre y cargo Correo electrénico /
teléfono
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Este formulario de solicitud se debe presentar acompafado de:

1.- La propuesta de trabajo completando como se va a desarrollar la
actividad formativa en los apartados A, B, C y D (p.2) especificando con

gué departamentos o servicios se va a trabajar, el idioma de trabajo en

cada caso y el area de conocimiento.

2.- Carta de Aceptacion.

3.- Certificado de RR.HH. de cargo docente y antigliedad (categoria y dedicacion)

4.- CV resumido 2 pp. (incluir experiencia en internacionalizacion)
5.- Carta de Motivacién (maximo 500 palabras)

Fecha: Fecha:
Firma del Firma del Superior Jerarquico o Director de
solicitante Departamento
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Seccion a cumplimentar ANTES DE LA MOVILIDAD

I. PROGRAMA DE MOVILIDAD PROPUESTO
Sector educativo principal®:
Nivel/ Ciclo de estudios - seleccionar el principal): Ciclo corto (Ciclos formativos de
grado superior, nivel 5 del MEC) [; grado o titulaciéon equivalente de primer ciclo
(nivel 6 del MEC) O; master o titulacidon equivalente de segundo ciclo (nivel 7 del
MEC) O; doctorado o titulacidn equivalente de tercer nivel (nivel 8 del MEC) [

NUmero de horas de actividades:

Idioma de instruccion:

A. Objetivos generales de la movilidad

B. Valor aifiadido de la movilidad (en el contexto de las estrategias de
modernizacibn e internacionalizacion de las instituciones
implicadas):

C. Contenido del programa:

D. Resultados e impacto previstos (por ejemplo, en el desarrollo
profesional del docente y en las competencias de los estudiantes de
ambas instituciones):

La herramienta de bldsqueda ISCED-F 2013 (disponible en
http://ec.europa.eu/education/tools/isced-f en.htm) permite localizar el cédigo CINE 2013 en el campo de

la educacion y la formacion.


http://ec.europa.eu/education/tools/isced-f_en.htm
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