
FACULTAD DE EDUCACIÓN. 

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 
 

 
 
 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre y apellidos: ______________________________ DNI________________ NIP_________ 

Dirección postal: ____________________________Población________________ 

Tel. (Fijo / Móvil): _________________E-mail: _________ 

Titulación que se encuentra cursando: ________________________________________ 

Mención del cuarto curso solicitada para el curso 2026-2027______________________ 

IDIOMA________________________  B1    B2    C1   C2 (adjuntar certificado) 

He participado en un programa de movilidad en cursos anteriores 

CURSO ____________DESTINO_________________PROGRAMA________________________ 
 
 
DESTINOS ADICIONALES ERASMUS 
 
En caso de no obtener plaza en ninguno de los destinos solicitados a través de la Secretaría 
Virtual, deseo añadir las siguientes universidades por orden de preferencia: 
 

Orden Nombre universidad de destino ERASMUS 
Código 

universidad 

Periodo (elegir 
S1, S2 o curso 

completo) 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
En Zaragoza a __________ de noviembre/diciembre de 2025. 
 

Firma del estudiante: 
 
 

Presentar esta solicitud junto con el certificado acreditativo de nivel de idioma a través 
de Registro Electrónico dirigido a la Facultad de Educación. 

SOLICITUD ERASMUS+ FACULTAD DE EDUCACIÓN 
CURSO 2026/27 


