Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u S + Mowilidad de Educacién Superiorentre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

A. Informacién general

Este formulario de solidtud contiens 1>

- Contextoe en esta =~ ~ue dessa enviar para
::;E Agep==_ Cuide la redaccién de los text9§ para qug sean facilmente comprensibles por
i los evaluadores y procure no utilizar acronimos.
’ - De respuestas precisas y completas aunque puedan parecer reiterativas.
- Guarde periodicamente la informacién registrada para evitar la pérdida de datos
- Conserve siempre la documentacion de la solicitud en formato digital.
- Les recomendamos consulten previamente a la cumplimentacion de esta
solicitud el documento informativo: Guia de sugerencias (Do’s and Don’ts) para
mejorar la calidad de solicitud de KA107.
-A - Existe informacion adicional sobre la cumplimentaciéon de este u otros -
-Ervig formularios en http://www.sepie.es/educacion-superior/informacion.html
Puede encontrar . ~de formularios
electronicos.
Para consultar los criterios de calidad que sewwn._. _— waurd del Programa y la Guia de Expertos.

B. Contexto

Progra mus +
Los campos con fondo gris se
completan autométicamente y no se
pueden modificar

>:IE las personas por motivos de aprendizaje (KA1)

idad de Alumnosy Personal

Tipo de accion Maonvilidad de Educadion Superior entre paises del programa y asociados

Los campos con fondo azul deben
cumplimentarse obligatoriamente, )\

no pueden dejarse vacios. /‘/ I

Seleccionar ‘Espanol’ en el

02-02-2016 120000 K menU desplegable
e —

hhnnss - hora de

B

Fecha de inicio del proyecto (dd-mm-aaaa) lo1 06-2016 /
E

| proyecto puede tener una duracién de 16 o

Duracién total del proyecto (meses) w Z 24 meses. Se recomienda la duracion de 24

meses.

Fecha de finalizacion del proyecte (dd-mm-
aaaa)

Mombre legal completo de la organizacion (en
caracteres latinos)

Hash cade del formulario I |I|II||”|”||IH |I|I|I|I|-|II‘I| ‘IIHI"I

Es aconsejable validar cada pagina
cumplimentada pulsando este botdn que
le llevara al siguiente campo activo que
deba rellenar y le informaréa de posibles I Validar
errores.

Hash code dd formu
ES El ormulariono ha sido .
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http://www.sepie.es/educacion-superior/informacion.html

Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las persaonas por motivos de aprendizaje
Era Sm u s + Maowilidad de Educacian Superiorentre palses delprogr@ma y asociados

Versidn dd formulario: 2.01

B.2. Agercia Nacional de la organizacién solicitante

|dentificacién

Mas informacion sobre las Agencias Macionales Erasrmus+ disponible en la siguiente pagina:
http:/ec.europa.su/education/erasmus-plus/national-agencies_en.htm

Seleccionar ‘ES01 (ESPANA)’ en
el menu desplegable.

Hash code dd formulario: B9AAEBES4T7TIT4BS

Validar
ES El ®ormulario no ha sido enviado todavia
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Introducir el codigo PIC (codigo numérico de Formulario de solicitud

9 digitos obtenido al registrarse en la Convocatora: 2016
plataforma URF) que esta vinculado a la snas por motivos de aprendizaje
L. ECHE de su institucion afentre palses del prgramay aseiados

Versidn de formulario: 2.01

C. Organizaci6n / Institucion solicitante \ ]

PIC | Compraobar PIC |

Mombre legal completo (idioma nacional)

Mombre legal completo (en caracteres latinos) Una vez introducido el

Acrénime 7] cédigo PIC pulsar el botén
‘Comprobar PIC’ para ——
Identificacién nacional (CIF o equivalente) / validar el codigo y si es

vélido se completaran

Departamento (si procede) / automaticamente los
campos grises.
Direccidn :

Estos campos pueden
w

Pais
Regidn /
Apartado de correos

Codigo Postal

CEDEX (solo para Francia)

Localidad - Si es una Universidad o un Centro Superior de Ensefianzas
Artisticas seleccionar: “Institucion de educaciéon superior

Pagina web (nivel terciario)”

- Si es un centro de FP de grado superior o de ciclos

Correo electrénico . . . . .
formativos de grado superior de Artes Plasticas y Disefio —
Teléfono 1 seleccionar: “Escuelallnstituto/Centro de Educacion -
Formacion Profesional (nivel terciario)” —
Telefono 2 - Si es otro tipo de institucion seleccionar la opciéon adecuada /
. - Sino encuentra una opcion adecuada, seleccione “Otros”. ]
ax
Caperil . — A
Tipo de organizacicn =
iEs su organizadon un organismo pablica?
-
:Es una organizadén sin dnimo de luao? Si selecciona “Si”, en el apartado C.3. aparecera
“Certificado de Consorcios de Movilidad de ~N
C.2. Consorcio . . .
Educacion Superior (ERAPLUS-ERA-CONSORTIA)”,
IPresenta esta solicit+ y deberd introducir el nimero de consorcio

correspondiente (por ejemplo 2014-1-ES01-KA108-
XXXXXX) o escribir “solicitado 2016”. Si selecciona “No”
C.3. Acreditacksn aparecera “Carta Erasmus de Educacion Superior
(ERAPLUS-ECHE)” y el campo numero de referencia
se rellenara automaticamente con el coédigo Erasmus de
la institucion (por ejemplo E MADRID 00). A

Hash code de formulario: BSAAEBES T3
ES El ©ormu lario no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Erasm U S + Movilidad de Educacidn Superiorantre palses del programa y asociados

Versidn dd formulario: 2.01
iHa redbido la acreditadén correspondiente antes de enviar esta solidtud?

51 su institucion dispusiera de varios PICs, selecdone el que esté enlazado con su Coadigoe Erasmus (indicado como referenaa de la
acreditacion a continuacion). Encontrara la lista mas reciente de los PICs de las instituciones con sus correspondientes Codigos
Erasmus en la siguiente pagina web de la EACEA:

http:/feaceasceuropasu/erasmus-plus/actions/erasmus-charter_en

Tipo de acreditacion Referencia de la acreditacion

CA. Representante legal

Tratamiento

Género

Mombre

Apellidos |

Departamento

Cargo

Correo eledronico

Teléfono 1

Sila direcdon es distinta ala de la organizadon, marque la casilla
C.5. Persona de Contacto

Tratamiento

Género
Mombre
Apellidos

Departamento

Cargo

Correo elecrénico

Teléfonao 1

5ila direcdén es distinta ala de la organizadion, marque la

|Aﬂa:||r personade conta

Hash code de formulario: BOAAEBESFFAFARS

ES| E®mubiionoha sdo enviado todavia Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm u S + Movilidad de Educacisn Superiorentre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

D. Actividades principales

Indique las diferentes actividades de movilidad entrante y saliente en cada uno delos paises asociados con los gue tiene laintendén
de cooperar. Tenga en cuenta que se evaluara separadamente cada proyede de movilidad per pais asedade.

Debido ala limitacign del presupuesta disponible, la Agendia Nacional podra limitar: i) los flujos de movilidad en determinados cidos
de estudios (por ejempla, restringiendo la solicitud dnicamente a uno o dos ciclos primero, segundo o tercer ciclo), ii) el tipo de
movilidad: dnicamente para personal o para estudiantes, i) la duracion de los periodos de movilidad. Consulte la pagina web de su
Agencia Nacional para informarse sobre la aplicacion de estas restricciones:

http:/fec.euro pasu/education/tools/national_agendies_en.htm
5i sabe cudl es la ciudad de procedencia y la de acogida de cada una de las actividades de un determinadeo fluje de movilidad y son

laz mismas en todas las actividade s de movilidad de dicho flujo, indiquela distancia entre ambas dudades. 5i existen varias ciudades
de procedencia wo acogida, indique la media de las distancias de viaje. Utilice el calculador de distancias disponible en este enlace:

http:/feceuropasu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_enhtm

Indigue los datos con la mayor precision posible para que la subvendén quereciba cubra las necesidades reales del proyecto.

Hash code de forrmulario: B9AAEBESTTIT4ES
ES El 'ormularic no ha sido emnviado todavi

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016
5 de aprendizaje
ses del programa y asociados

Para cada flujo de entrada o salida y para cada pais asociado debe rellenar las casillas
correspondientes a la banda de distancia, duracion total y nimero total de participantes.

T ———

———

Wersién del formulario: 2,01
D.1. Detalle de las actividades Seleccione en el menu desplegable el tipo de
movilidad.
MNe de actividad Al
Tipo de actividad puvili:l-ld de estudiantes para estudio hacia/desde paises asociados
Dwracién solicitad a para todos los partid pantes
Me de flujo ntrante/Salients Pais de arigen Pais de desting Banda de distanda Duracién tatal Duracién total (diss Me total de participantes
completos) adicionales)
1 I - " -
R
Total

| Anadir actividad | |EIImInir actividad

Hash code del formulario: 89AAEBES477374B5 valid
ar
ES El formulario no ha side enviade todavia

Pagina 6 de 16
Im



http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm
http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/tools/distance_en.htm

Este apartado es un resumen de las movilidades Formulario de solicitud
solicitadas, que se completara automaticamente Convocatoria: 2016
con los datos del apartado anterior, D.1. : por motivos de aprendizaje

E ra S m LI 5 + Jpalses del programa vy asociados

Verifique que en esta tabla se reflejan
correctamente las movilidades solicitadas. Version del formulario: 2.01

D.1.1. Resumen de actividades y participantes por pais asodado -

Entrante (para todos los participantes entrantes) Saliente (para todos los participantes salientes)
Palses asociados Tipo de actividad Dumciéntotal | Duracién total ;:Iumy:;x:'j*e Nototalde | Duraciéntotal | Duracién total Ei’:::;ﬁg;fi:;e No total de
(meses completos)| (dias adicionales) (i ehins] partidpantes  |(meses completos)| (dias adidonales) fen dias] partidpantes

Mganistin Ml:-\n.lu:lad de estudiantes para estudio haciafdesde palses 10 o N/A 3 o 0 N/A o
asodados

Angala M-:-mllu:lad de personal para docencia hadaldesde palses N/A NA 0 0 N/A /A 10 2
asodadas

Armenia M-:-m_lu:lad de personal para formacidén hadafdesde palses N/A NA 5 1 N/A /A 0 0
asodados

Es necesario pulsar el botén “Validar” para que
se actualice la informacién de las tablas.
Hash code del formulario: 0000000000000000
Validar

ES Elformulario no ha sido enviade todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
s personas por motivos de aprendizaje

El apartado “E” refleja el presupuesto para las movilidades solicitadas.
Se completa automaticamente con los datos de apartados anteriores.

Verifique que aparece correctamente la informacion. erior entre palses del programa y asociados

Version del formulario: .01
E. Presupuesto

Para informacion mas detallada sobre las reglas generales de fimanciacion, consulte la Guia del Programa. Indique las cantidades en euros.

. . Cantidad total
No de actividad Tipo de actividad Ne de flujo Pais de origen Pais de destino Banda de distancia Ne total de Condidadparavise | o o pam
participantes por partidpante vizje
Movilidad de estudiantes para estudio hada/desde
Al afses asoclad 1 Afganistin Espafia 3000 - 3999 km 2 530,00 106000
Movilidad de persaonal para docenda hacia'desde
A2 E—— 1 Espafia Angola 3000 - 3999 km 2 530,00 106000
A3 e e 1 Armenia Espafia 3000 - 3999 km 1 530,00 530,00
palses asociados
Total 265000

E.2. Apoyo individual

Duradédn solicitada para todos los participantes
Nede Tipo de actividad Ndeflujp [  Paisde origen Pais de destino | Duraddntotal | o . . o | Duraciéntotal, | netotalde | Cantidadpor | Cantidad total
adtividad (meses i induyendoviaje | partidpantes participante solicitada
completos) (dias adiciomales) {2 dias)
Movilidad de estudiantes para estudio hada/desde
Al et 1 Afganistin Espafia 10 L] 2 4000.00 8000.00
Mowilidad de personal para docenda hacia'desde
A2 e 1 Espaiia Angola 12 2 Q50,00 1920.00
Movilidad de personal para formacidén hacia/desde
LE] |pais!5 asociad 1 Armenia Espafia T 1 E40.00 E40.00
Total 107E0.00
E.3. Apoyo organizativo

1 A 13 H th
NP total de partidpantes ( Es necesarlo.pulsar el boton., Validar” para que B
se actualice la informacion de las tablas.

5 \
Hash code del formulario: 0000000000000000
_ _ _ Validar
ES El formularic no ha sido enviado todavia

Pagina 9 de 23




~ulario de solicitud

Este apartado se tendra en cuenta en la evaluacion de la *aria: 2016
calidad. Recomendamos que consulten los documentos dizaje
informativos: “Guia de expertos para la evaluacion de la los
calidad de las solicitudes KA107” y “Guia de sugerencias 201
(Do’s and Don’ts) para mejorar la calidad de solicitud de

Ao A
En cada uno de los paises asociade _r® |05 siguientes

aspectos cualitativos.

En sus respuestas refiérase tanto a su propia institudon como al resto de institudones de educadan superior involucradas en el pais
del programa yen el pais asodado.

Evite repeticiones. 5i las respuestas sobre su institucidn son las mismas para cada nak asardiado_conteste solamente una vez y, en el
resto de ocasiones, remita a esta respuesta.

Finalmente, le acorsejamos que acuda a ' Debe indicar el nombre de las instituciones de “a
propuesta. educacion superior en cada pais asociado. El campo
F.1.Pals asoclado Afganistan del PIC no es obligatorio, complételo solo en caso de
. . L . conocerlo. 4
Facilite una lista con las insitudones de educacione..,
M de ser uencia PIC Instituciinde” =1 [ asoosaonomone BgEl en carcteres latinos)
1 niversidad de Bal)
2 niversidad de Kabul

F.1.1. Relevancia de la estrategia

Expligue por gué el proyeco de movilidad previsto es relevante en la estrategia de internadionalizacién de las instituciones de
educacion superior implicadas, tanto de paises del programa como asociados. lustifique la pertinencia del/de los tipo(s) de
movilidad propuestois) (estudiantes ywo personal).

Para cada pais solicitado sera obligatorio cumplimentar los campos
de “relevancia de la estrategia”, “calidad de los mecanismos [...]”
“calidad del disefio [...]” e “impacto y difusion”. Puede insertar hasta

5000 caracteres en cada campo.

F.1.2. Calidad de los mecanis mos de coop

-

.

Explique la experiencia previa er El modelo de acuerdo interinstitucional entre paises del programa “tigra, y
explique cémo se definiran |- y paises asociados esta disponible en la pagina web del SEPIE
en el apartado “Seguimiento”.

No es necesario que el acuerdo se firme hasta que se resuelva la
\ convocatoria.

Puede insertar hasta 5000 caracteres

- e
Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formularnic no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm U S + Movilidad de Educacidn Superiorentre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

F.1.3. Calidad del disefioy ejecucion del proyecto

Presente las diferentes fases del proyecto de movilidad y resuma la planificacion de las organizaciones socias en cuanto ala selecdén
de participantes, el apoyo gue se les proporcicnara y el reconodmiento de sus periodos de movilidad (en particular en los paises
asociados). Tenga en cuenta que ciertos flujos de movilidad podrian no ser elegibles. Consulte la pagina web de su Agencia Macional
para conocer las posibles limitaciones:

http:/feceuropasu/education/tools/national_agendes_en.htm

AVED IMPORTANTE: 5i su Agencia Nacional financia movilidades de estudiantes salientes de primer y segunde ciclo a paises de las
regiones 6, 7, 8 10y 11 (vease la Guia del Programa), ase glrese deindicar en el recuadre siguiente cuantos estudiantes planea enviar
en cada dclo (primerg, segundo y tercer ciclg) y la duracion total para tedes los participantes (mesy dias adidonales) en cada une de
los ciclos.

En el Anexo | de la Guia del programa encontrara
informacién sobre la seleccion de participantes y el
reconocimiento de resultados de aprendizaje.

Puede insertar hasta 5000 caracteres

F.1.4. Impacto y difusién

Describa el impacto previste del proyecto de movilidad en los pal:lclpantes beneficiarios, organizaciones sodas y a escda locd,
regional y nacional. Indigque las medidas gue se llevara | to de movilidad dentro de la
propiainstitucidn y, en su casg, extern

En el Anexo Il de la Guia del programa encontrara
informacioén sobre la difusion y explotacién de
resultados.

Puiede insertar hasta 5000 caracteres

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El 'ormulano no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm U 5- + Movilidad de Educacidn Superiorentre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

ract eres latinos)

1 Recuerde que es necesario rellenar los campos de “relevancia”,
“calidad de los mecanismos [...]” “calidad del disefio [...]" e “impacto y
difusion”, para cada pais para el que se solicitan movilidades. Puede
insertar hasta Puede insertar hasta 5000 caracteres en cada campo.

F.2.1. Relevancia de i

Explique por qué el proyeco de movinuaw, las instituciones de
educacion superior implicadas, tanto de paises del programa como asooados. Justifique la pertinencia delide los tipois) de
movilidad propuesto(s) (estudiantes y/o personal).

F.2.2. Calidad d e los mecanismos de cooperadon

Explique la experiencia previa en proyectos similares con institudones de educacion superior del pais asociado, si existiera, y
explique como se definirdn las responsabilidades, las fundonesy las tareas en el Acuerdo interinstitudonal.

Hash code dd formulario: 0000000000000000
ES El ®ormulario no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud
Convocatoria: 2016

KAT- Movilidad de las persanas por motivos de aprendizaje
Era Sm u S + Movilidad de Educacion Superiorentre palses del programa y asociados

Versidn dd forrmulario: 2.01

F.2.3. Calidad del disefioy ejecucion del proyecto

Presentelas diferentes fases del proyecto de movilidad y resuma la planificacion de las organizacicenes socias en cuanto ala selecdén
de participantes, el apoyo gue se les proporcionara y el reconodmiento de sus periodos de movilidad (en particular en los paises
asodados). Tenga en cuenta que ciertos flujos de movilidad podrian no ser elegibles. Consulte la pagina web de su Agencia Nacional
para conacer las posibles limitaciones:

http:/feceuropasu/education/tools/national_agendes_en.htm

AVED IMPORT ANTE: 5i su Agencia Nacional financia movilidades de estudiantes salientes de primer y segunde ciclo a paises de las
regiones &, 7, 8 10y 11 (véase la Guia del Programa), asegdrese de indicar en el recuadro siguiente cuantos estudiantes planea enviar

en cada dclo (primero, segundo y tercer cicla) y la duracion total para todos los participantes (mesy diss adidonales) en cada uno de
los cidlos.

F.2.4. Impacto y difusién

Describa el impacte previsto del proyedo de maovilidad en los participantes, beneficiarios, organizaciones sodas y a escda locd,
regional y nacional. Indigue las medidas que se llevaran a cabe para difundir los resultades del proyecto de movilidad dentro de la
propia institucion y, en su caso, externamente, tanto en paises del programa como asociados.

Hash code dd formulario: 0000000000000000

Validar
ES El formu lario no ha sido enviado todavi
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm U S + Movilidad de Educacidn Superiorentre palses delprograma y asociados

Versidn dd formulario: 2.01

G. Lista de comprobacién

Antes de erwiar el formulario de soligtud en linea a la Agencia Nadona, aseglrese de que cumple con los aiterios de elegibilidad
gue aparecen en la Guia del Programa y compruebe ques

Ha utilizadeo el formularie oficial para la Accién Clave 1(KA1) para actividades de movilidad previstas entre paises del programa y
paises asodados.

Ha cumplimentado todos los datos relevantes del formulario.
Lasolicitud se envia a la Agenda Madonal pertinente del pais en el que se encuentra su organizacion.
La solicitud se ha cumplimentado en uno de los idiomas oficiales de los paises del Programa Erasmus+.

N I I

Ha adjuntado al formulario todos los documentos relevantes:
] LaDeclaracion Responsable firmada por el representante legal indicado en el formulario.

] Solo parasolictudes erviadas por un consordio: el mandato de cada miembro del consordo para el solicitante (coordinador)
firmado por ambas partes.

[0 En caso de que su PIC no se haya validado ain, asegurese de haber cargado los documentos que prueban el estat us juridico de
su institucion en el Portal del Participante (URF) (méas informacion en la seccion 'Criterios de seleccion’ en la parte C de la Guia del
Programa).

[] Sineo se hubiera heche ya para convecatorias anteriores, para ayudas superiores a 60 000 EUR tiene que haber subido al Portal
del Participante (URF) los documentos que prueben la capacidad financiera (mas informacion en la seccion "Criterios de
Selecdon” en la parte C de la Guia del Programa). Mo es aplicable en el mso de organismos pablicos u organizaciones
internacionales.

Ha cumplido con el plazo limite de envio de solicitudes publicado en la Guia del Programa.

Ha guardado e impreso una copia del formulario cumplimentado para uso propio.

Oood

Como institudon de Educacion superior individual, ha enviado anicamente una solidtud para todas las actividades de movilidad
entre paises del programa y asociados. (Tenga en cuenta que si envia mas de una selicitud come institucién individual, solo se
procesara la que se haya redbido en dltimo lugar antes de finalizar el plazo).

Hash code del formulario: 0000000000000000

Valiclar

ES El formularc no ha sido enviado todavia
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
Era Sm U S + Movilidad de Educacian Superiorentre palzes del pograma y asociados

Versign da formulario: 2.01

H. Aviso de Proteccién de Datos

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La solicitud de subvendon se procesara electronicamente. Todos los datos personales (nombres, direcdones, OV, etc.) se procesaran
de conformidad con el reglamento (CE) e 45/2001 sobre |la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales por las instituciones y los organismos comunitarios y a la libre drculacian de estos datos. Los datos personales que
se solicitan solo seran utilizados para los fines previstos:

- En el caso de los formularios de solicitud de fondos: para la evaluacion de su solicitud de acuerdo con las especdficaciones de la
convocatoria de propuestas, la gestion de los aspectos administratives y finanderos del proyecto s resulta subvendenado vy la
difusién de resultados a través de las herramientas informaticas de Erasmus+ adecuadas. Para esto dltime, en reladdn con los datos
de las personas de contacto, se solicitard un consentimiento explicito.

- En el caso de los formularios de acreditadén: para la evaluadén de su solictud de acuerdo con las especificaciones de la
convocatoria de propuestas.

- En el caso de los formularios de informes: para el seguimiento de la informacidn estadistica y financiera de los proyectos (si
procede).

Para la descripdén exacta de los datos personales recogidos, la finalidad de su recogida y la descripdén de su tratamiente, consulte
la Dedaracdon de Privacidad Espedifica de este formulari c:

hittp:/fec.europasu/programmes/erasmus-plus/documents/epluslink-eforms-privacy_enhtm

Hash code del formulario: 0000000000000000
ES El formulanio no ha sido enviado todavia

Validar
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E raS m U S + Movilidad de Educacidn Superiorentre palses del progmamay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

I. Declaracién responsable

Debe estar firmada por la persona autorizada para contraer compromisos juridicamente vinculantes en nombre de la organizagon
solicitante, Una vez firmada, debe adjuntarse una copiaescansada aeste formulario de solicitud.

Elfla abajo firmante certifica que toda la informacién que contiene esta solicitud es correcta, a su leal saber y entender. Solidita una
subvencion de Erasmus+ segun se establece en la seccon PRESUPUESTO de este formulario de solicit ud.

Dedara que:

- Teda lainformacién gue contiene esta solicitud es carrecta, a su leal saber y entender

- La organizacion que representa tiene la capacidad legal adecuada para participar en la Convocatoria de propusstas.
BIEN

La crganizaddn que representa tiene la capaddad financiera y operativa para llevar a cabo la accién propuesta o el programa de
trabajo propuestos

OBIEN

La organizacion que representa esta considerada organismo o entidad pablica en los términes que define la Conveocatoria y puede
probar, si asi se requiriese, este estatus; es decin

imparte ensefianza y formacion y
- O bien, (a) al menos el 50% de sus ingresos anuales de los dos dltimos afos ha procedido de fondos pablicos;
- 0 bien, (b) esta controlada por organismos publicos o sus representantes

- Esta autorizado por la organizacion que representa a firmar convenios de subvencidn de fondos de la Unidn Europea en su nombre.

Certifica que (en el caso de que la ayuda solicitada supere los 60.000 €):
La organizacidn que represe nta:

- no se encuentra en estado de quisbra o de liquidacién, sus megocios no se encuentran bajo administracion judicial, no ha
negodado un convenio con sus ageedores, no ha cesado en sus actividades empresariales, no estd siendo objeto de un
procedimiento relative a una de estas cuestiones y no se encuentra en cualguier otra situacién andloga comeo resultade de un
procedimiento de la misma naturaleza previsto en las legislaciones y normativas nacionales;

- no ha sido condenada en sentencia firme con fuerza de “res judicata® por cualquier delito que afecte a su &tica profesional;

- mo ha sido dedarada culpable de falta grave por mala conducta profesional que pueda ser probada de alguna marem por la
Agencia Macional;

- ha cumplide con las obligaciones relativas al page de las contribuciones a la seqguridad sodal o al pago de impuestos de acuerdo
con las disposiciones legales del pais en el que estd establecida o con las del pais donde se va a gjecutar el convenio:

- no ha sido chjeto de una sentenda firme con efecto de “res judicata® por fraude, corrupddn, participadan en organizacion criminal
o cualquier otra actividad ilidta que sea perjudidal para los intereses financieros delas Comunidades:

- no es objeto de una de las sanciones administrativas indicadas en el articulo 109(1) del Reglamento Financiero (Reglamento del
Consejo 966/2012).

Reconoce que:

La organizacion que representa no sera financiada si se encuentra, durante el proceso de seleccion o formalizacidn del convenio, en
contradiccion con alguna de las dedaraciones arriba establecidas, o en las siguientes situaciones:

- verse sometida a un conflicto de intereses | por motivos familiares, personales o politicos o por intereses nacionales, econdmicos o
de cualquier otra indole compartidos con una arganizadon o un individuo directa o indirectamente implicado en el procedimiento
de concesion de la subvencon);

- haber incurrdo en falsas declaraciones al faclitar la informacon exgida por la Agencia Macional como condicion para la
partidpacion del proceso de concesion de subvencion o no haber fadlitado dicha informad on.

En caso de que esta solicitud sea aprobada, la Agencia Macional tiene el dereche de publicar el nembre y direccion de esta
organizacion, el metive de la subvencién yla cantidad concedida asi come el porcentaje de subvencidn,
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E ras m u 5 + Movilidad de Educacidn Superiorantre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

Se compromete a:

- QUE LA ORGANIZACION QUE REPRESENTA FIRME UN ACUERDO INTERINSTITUCIONAL CON CADA ORGAMIZACION SOCIA ANTES DE
QUE TENGA LUGAR LA MOVILIDAD DE ESTUDIANTES Y PERSONAL

- gue la organizacion que representa participe, si asi se ke solicitara, en actividades de difusion y aprovechamiento de resultados
organizadas por la Agenda Nadonal, la Agencia Ejecutiva y/o la Comision Europea, cuando pueda también ser requerida la
partidpacion de partidpantes individuales.

Reconoce y acepta que se pueden imponer sandones administrativas y finanderas a la organizadon que representa si se demuestra
que es responsable de falsedad o incumplimiento de las obligadiones contraidas en convenios o procedimientos de concesion de
subvenddn previos

Lugar: Fecha (dd-mm-aaaa):
Mombre dela erganizacion solictante:

Mombre del repre ssntante l=gak

Firma:

DMl del signatario autorizado:

Sello de la organizacion solicitants:

Imprimir la Declaracién responsable

1. Imprimir las dos péaginas del apartado I. “Declaracion responsable”

2. Cumplimentar todos los campos y firmar por el representante legal.

3. Escanear el documento completo (las dos paginas) para adjuntarlo a la
solicitud. (Apartado J. “Anexos”)
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Formulario de solicitud

Convocatoria: 2016
KA1- Movilidad de las personas por motivos de aprendizaje
E rEIS m U 5 + Movilidad de Educacidn Superiorentre palses del programay asociados

Versidn dd formulario: 2.01

Tenga en cuenta que antes de enviar la solidtud en linea, debe adjuntar todos los documentos que aparecen en la Lista de
comprobacion.

Mombre del archivo Tamano (KB
Afadir
Afadir
Anadir
AR adir
Afadir
Afadir
Anadir
Afadir
Afadir
Afadir
Tamaro total

Deberan adjuntarse los documentos mencionados en la “lista de

verificacion” (apartado G) pulsando sobre el boton “Anadir”:

- Las dos paginas de la “Declaracion responsable” debidamente

cumplimentada y firmada por el representante legal (apartado I)

- La resolucién de delegacion (en el caso de que se haya

firmado por delegacion del representante legal)

- Si se trata de un consorcio, incluir los mandatos de todos los

socios en un unico documento (solo espafioles, no es

necesario adjuntar mandatos de socios de paises asociados).

Hash code del formulario: 0000000000000000
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Es necesario validar el formulario de solicitud antes de proceder a su
envio. Después de pulsar el boton “Validar”, debe aparecer el siguiente
mensaje: “El formulario es valido”.

Versidn dd formulario: 2.01
K.Envio

Valide el farmulario antes de enviarlo en linea. Tenga en cuenta que sdlo debe enviar ele la version final del formulario.

K.1.Validacién de datos

Pulsar el botéon “Envio en
linea” para enviar la solicitud.

Validacion de camposy reglas

K.2.Procedimiento estindar de envio

Envio en linea (necesita conexion alnternet) 4\ Envicen linea |

K.3.Procedimiento alternative de envio

51 no puede enviar el formulario en linea tiene la opddn de enviar un correo electrdnico a su Agencia Macional hasta dos horas
después del plazo limite de presentacion de solidtudes. El mensaje debe contener el formulario electrénice completado y cualguier
documento que desee adjuntar. También debe adjuntar una impresion de la seccién "Resumen del envio” en la que se indique que el
formulario ne pude ser enviado en linea. 5u Agencia analizara su caso y le proporcionard las instrucciones que deberd seguir.

KA. Resumen del envie

Este formulario no se ha enviado todavia.

K.5. Impresién del formulario

Imprimir el formulario completo | Imprimir formulario |

Imprimir el formulario y guardar
una copia en el ordenador.

Por favor, no envie el mismo
formulario dos veces. Si tiene
dudas sobre si el formulario se
ha enviado correctamente,
puede comprobarlo en la casilla
“Resumen del envio” del
apartado K.4.
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