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	Entidad coordinadora del BIP y país
	

	Persona de contacto en la entidad coordinadora para cuestiones de gestión y administrativas
	

	Título del BIP (en español e inglés):
	

	Fecha prevista de celebración: 
	
	Área temática (ISCED)
	

	Duración prevista del BIP (días):
	Física:
	Virtuales (total): _______
Virtual (antes de la parte física): _____
Virtual (después de la parte física): ______

	Ciclo de estudio:
	Grado ☐
	Master ☐
	Doctorado ☐

	Responsable del BIP en la UCM
(Nombre, Posición, Centro, Email, teléfono):
	

	
	

	
	

	ECTS (mín. 3 ECTS):
	

	Objetivos:
	

	Colaboración que origina la propuesta de BIP: 


	Acuerdo Bilateral entre la UCM y la/s universidad/s socia/s  ☐

	
	Cooperación dentro de la Alianza Una Europa  ☐

	
	Contacto directo con personal  de la Institución socia  ☐

	
	Otras iniciativas (señalar):





POR FAVOR INDIQUE LA/S PRIORIDAD/ES HORIZONTALES ERASMUS+ QUE SE ABORDARÁN EN EL BIP PROPUESTO

	Inclusión y Diversidad
	

	Valores comunitarios y compromiso cívico
	


	Transformación Digital
	   

	Medio ambiente y cambio climático
	


	Participación en la vida democrática.
	

	Otro
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PARTE PRESENCIAL DEL BIP 

	Lugar de celebración  preciso:
	



	Fecha de inicio:
	
	Fecha final:
	

	Idioma de enseñanza y nivel:
	
	B1 ☐        B2☐      C1 ☐       

	Descripción del contenido del BIP (máx.400 palabras):
	

	
	

	
	







PARTE VIRTUAL DEL BIP
	DESCRIPCIÓN DEL COMPONENTE VIRTUAL

	
Max. 400 palabras

	DURACIÓN DEL COMPONENTE VIRTUAL
(Por favor elija una de las siguientes opciones e indique las fechas y duración)

	OPCIÓN
	DURACIÓN (estimada)
	FECHA(s) – 
complete solo si es posible

	Antes de la movilidad física☐
	
	

	Después de la movilidad física☐
	
	

	Antes y durante la movilidad física☐
	
	

	Antes, durante y después de la movilidad física☐
	
	

	Durante☐
	
	

	Durante y después☐
	
	

	Antes y después de la movilidad física☐
	
	



PARTICIPANTES
	UNIVERSIDADES SOCIAS EN EL BIP (al menos 3 socios, incluida la UCM) – Indique el nombre completo de la universidad y país
	

	
	

	
	

	
	

	PERSONA DE CONTACTO EN CADA UNIVERSIDAD SOCIA:

	
	Nombre y función:
	Correo electrónico:

	Socio 1:
	
	

	Socio 2:
	
	

	Socio 3:
	
	

	Socio 4:
	
	

	NÚMERO DE PARTICIPANTES DE LA UCM PARA LOS QUE SE SOLICITA RESERVA DE PLAZA


	Estudiantes
	Docentes
	PTGAS
	TOTAL

	
	
	
	




EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES
	Sobre el procedimiento de evaluación y selección

	¿Quién realiza la evaluación y admisión de los participantes? Poner una X en la correcta.
· la entidad coordinadora
· la UCM
· un conjunto de entidades socias
¿Existen criterios establecidos previamente (no por la UCM) para la evaluación y selección de los participantes? 
· Sí. En caso afirmativo, indicar cuáles.
· No. En caso negativo, indicar si los criterios aplicados por la UCM serán soberanos y la entidad coordinadora aceptará los participantes seleccionados por la UCM independientemente.
¿Existen plazos establecidos por la entidad coordinadora para la admisión de participantes? Indicar cuáles.
Describir cualquier  otra cuestión relevante relativa a la selección de los participantes en el BIP.

	RESPONSABLES EN LA UCM


	Coordinador/a del BIP
	

	Facultad a la que se adscribe el BIP 
	

	Responsable académico a efectos de firma de los documentos que correspondan de gestión de la movilidad (Acuerdo de aprendizaje, otros)
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