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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
Solicitud de Ayuda adicional para cursar estudios en universidades de Noruega, Islandia y Liechtenstein, en el marco del Programa Erasmus, en el curso 2010-2011.

	

	1.- DATOS DEL ESTUDIANTE:

	Apellidos: [image: image1.wmf]

Nombre: [image: image2.wmf]

DNI/N.I.F.*(sólo números y la letra):[image: image3.wmf]



	Fecha de Nacimiento: [image: image4.wmf]
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 HTMLCONTROL Forms.HTML:Select.1 [image: image6.wmf]

Edad: [image: image7.wmf]

Sexo: [image: image8.wmf]



	Lugar de Nacimiento: [image: image9.wmf]

Nacionalidad:[image: image10.wmf]



	Dirección permanente:[image: image11.wmf]



	CP: [image: image12.wmf]

Localidad: [image: image13.wmf]

Provincia: [image: image14.wmf]



	Teléfono:[image: image15.wmf]

 Móvil:[image: image16.wmf]

 e-mail:[image: image17.wmf]



	Otro Teléfono de Contacto: [image: image18.wmf]



	

	2.- IDIOMA 

	Indique el nivel de conocimiento que tiene de los siguientes idiomas:

Inglés:

             Muy bajo          Bajo           Medio         Alto           Muy alto

Oral             (                 (                (             (                 (
Escrito          (                 (                (             (                 (
Leído            (                 (                (             (                 (
Titulación que posee:

¿Está exento/a de prueba de nivel? (a comprobar por los coordinadores): 

Noruego: 

              Muy bajo          Bajo           Medio         Alto           Muy alto

Oral             (                 (                (             (                 (
Escrito          (                 (                (             (                 (
Leído            (                 (                (             (                 (
Titulación que posee:

¿Está exento/a de prueba de nivel? (a comprobar por los coordinadores):

Islandés: 

              Muy bajo          Bajo           Medio         Alto           Muy alto

Oral             (                 (                (             (                 (
Escrito          (                 (                (             (                 (
Leído            (                 (                (             (                 (
Titulación que posee:

¿Está exento/a de prueba de nivel? (a comprobar por los coordinadores):

Alemán:

             Muy bajo          Bajo           Medio         Alto           Muy alto

Oral             (                 (                (             (                 (
Escrito          (                 (                (             (                 (
Leído            (                 (                (             (                 (
Titulación que posee:

¿Está exento/a de prueba de nivel? (a comprobar por los coordinadores):

Francés:

               Muy bajo          Bajo           Medio         Alto           Muy alto

Oral             (                 (                (             (                 (
Escrito          (                 (                (             (                 (
Leído            (                 (                (             (                 (
Titulación que posee:

¿Está exento/a de prueba de nivel? (a comprobar por los coordinadores):



	3.- DURACIÓN PREVISTA DE LA ESTANCIA

	(   1 semestre 
(   2 semestres


Imprima, rellene y entregue este formulario en el Registro General de la Universidad Complutense de Madrid (Avenida Séneca 2, 28040 – Madrid), dirigido a:

NILS mobility project – Second UCM – EEA Erasmus Call

Instituto de Matemática Interdisciplinar
Facultad de Ciencias Matemáticas

Plaza de las Ciencias, 3, Despacho 250A

28040 Madrid

Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos facilitados en este cuestionario serán incorporados al fichero denominado “Movilidad alumnos y profesores”, cuya finalidad es el apoyo a la movilidad de estudiantes y profesores. El responsable del fichero es la Vicerrectora de Relaciones Internacionales de la Universidad Complutense de Madrid. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Oficina de Relaciones Internacionales (Pabellón de Gobierno, c/ Isaac Peral, s/n. 28040 Madrid). Asimismo, se informa que los datos facilitados en este cuestionario podrán ser cedidos a los bancos y cajas de ahorro con las que la Universidad Complutense tenga establecido convenio al respecto
Supported by a grant from Iceland, Liechtenstein and Norway through the EEA Financial Mechanism.

Secretary: +34 91 394 4385 e-mail: imi@mat.ucm.es
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