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Universidad origen 
 

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA DE LA BECA 
 

Nombre y apellidos       
Universidad de origen       
Departamento de acogida       
Universidad de acogida       
Código de la oferta de 
movilidad 

      

Período de la movilidad De día/mes/año a día/mes/año 
 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA MOVILIDAD 
 

Nombre y apellidos       

 
 
 

Complete solo las casillas correspondientes al número de días de su movilidad. Es decir, si su 
movilidad es de 2 semanas únicamente ha de rellenar la información hasta la segunda 
semana.  

 

Semana 1 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 2 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 3 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 4 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
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Semana 5 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 6 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año  
Plan de trabajo       

 

Semana 7 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año  
Plan de trabajo       

 

Semana 8 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 9 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 10 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 11 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

Semana 12 de la movilidad Fecha De día/mes/año a día/mes/año 

Plan de trabajo       
 

 
 

Fecha: día/mes/año 

 
 

Firma de la persona beneficiaria de la beca: 
 
 
 
Firma de la persona responsable de la movilidad:  
 


