
FACULTAD DE EDUCACIÓN. 
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 

DNI________________________________ NIP Unizar_____________________ 

Dirección  postal  completa:  ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Tel. (Fijo / Móvil): _____________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________

Titulación que se encuentra cursando: ________________________________________

**** HE PARTICIPADO EN UN PROGRAMA DE MOVILIDAD EN CURSOS ANTERIORES 

¿CUÁNDO? DESTINO_________________PROGRAMA________________________ 

**** HE PARTICIPADO EN PROGRAMAS BUDDY O MENTOR     SI NO 

(ART. 5 NORMATIVA MOVILIDAD FACULTAD DE EDUCACIÓN). ADJUNTAR 
COPIA  JUSTIFICATIVA 

**** CERTIFICADO DE IDIOMAS DE LENGUAS EXTRANJERAS. ADJUNTAR 
COPIA JUSTIFICATIVA 

IDIOMA_________________________________  B1    B2    C1   C2  

(ART. 6 NORMATIVA MOVILIDAD FACULTAD DE EDUCACIÓN). 

En Zaragoza a __________ de febrero de 2024. 

Firma del estudiante: 

Presentar esta solicitud junto con la documentación indicada en la base segunda de la 
convocatoria de la Facultad a través de Registro Electrónico dirigido a la Facultad de 
Educación. 

SOLICITUD ERASMUS+ FACULTAD DE EDUCACIÓN 
CURSO 2024/25 

**** MENCIÓN DEL 4º CURSO  SOLICITADA PARA EL CURSO 2024-2025:
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