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	ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM 
SISTEMA EUROPEO DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS
STUDENT APPLICATION FORM
FORMULARIO DE CANDIDATURA DEL ESTUDIANTE


ACADEMIC YEAR AÑO ACADÉMICO:     20___  / 20___
FIELD OF STUDY CAMPO DE ESTUDIO: ................................................................
This application should be completed in BLACK in order to be easily copied and/or faxed.
El presente formulario debe ser rellenado con bolígrafo NEGRO,  a fin de permitir una copia o fax
SENDING INSTITUTION INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	Name and full address of the sending institution Nombre y dirección completa de la institución de origen: ..................................
...........................................................................................................................................................................................

Department coordinator - name, telephone and fax numbers, e-mail  Coordinador del departamento/facultad – nombre, teléfono, fax y e-mail: ................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................

Institutional coordinator - name, telephone and fax numbers, e-mail  Coordinador del departamento/facultad – nombre, teléfono, fax y e-mail: .................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................


STUDENT’S PERSONAL DATA  (to be completed by the applying student)
IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE  (a completar por el estudiante candidato)
	Family name(s) Apellido(s): ..........................................

…...............................................................................
Date of birth Fecha de nacimiento: …................................
Place of Birth Lugar de Nacimiento: ….............................
Current address Dirección actual: ....................................

...................................................................................

...................................................................................

Current address is valid until Dirección actual válida hasta: 
...................................................................................
	First name(s) Nombre(s): ........................................................
Passport Pasaporte: ….............................................................
Gender Sexo:          Female  Mujer                   Male  Hombre
Nationality Nacionalidad:.........................................................

Permanent address (if different) Dirección permanente (si es diferente): ...............................................................................

...........................................................................................

Tel.: ..................................................................................

E-mail: ..............................................................................


LIST OF INSTITUTIONS WHICH WILL RECEIVE THIS APPLICATION FORM (in order of preference): LISTA DE INSTITUCIONES QUE RECIBIRÁN ESTE FORMULARIO DE CANDIDATURA (en orden de preferencia)
	Institution
Institución
	Country 

País
	Period of study 
Período de estudios
from de           to a
	Duration of stay (months) 
Duración de la estancia (meses)
	N° of expected ECTS credits 
Número de créditos ECTS previstos
	
	
	

	  1. ........................................

  2. ........................................

  3. ........................................
	....................

....................

....................
	.............

.............

.............
	..............

..............

..............
	..........................

.........................

.........................
	.............................

............................

.............................
	
	
	

	Name of student  Nombre  del estudiante: ................................................................................................................................


	Briefly state the reasons why you wish to study abroad  Explique brevemente porque desea estudiar en el extranjero:
........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................


LANGUAGE COMPETENCE  COMPETENCIA LINGÜÍSTICA
	Mother tongue  Lengua materna: ...............................................     

Language of instruction at home institution (if different) Lengua de enseñanza en la institución de origen (si diferente): …................

	Other languages 
Otras lenguas
	I am currently studying this language 
Yo estudio actualmente esta lengua
	I have sufficient knowledge to follow lectures 
Tengo suficiente conocimiento para seguir los cursos
	I would have sufficient knowledge to follow lectures if I had some extra preparation 
Una preparación suplementaria me daría los conocimiento suficientes para seguir los cursos

	
	yes si
	no
	yes si
	no
	yes si
	no

	.......................

.......................

.......................
	




	




	




	




	




	






WORK EXPERIENCE RELATED TO CURRENT STUDY (if relevant) EXPERIENCIA PROFESIONAL RELATIVA A LOS ESTUDIOS ACTUALES (si es relevante)
	Type of work experience 
Tipo de expediencia profesional
..............................................

..............................................
	Company / organisation Empresa/organización
..........................................

..........................................
	Dates 
Fechas
..................................

.................................
	Country 
País
............................................

............................................


PREVIOUS AND CURRENT STUDY ESTUDIOS ANTERIORES Y ACTUALES
	Diploma / degree for which you are currently studying   Estudios que realiza actualmente ........................................................
No. of higher education study years prior to departure abroad  No. de años de estudios superiores antes de salir al extranjero:  ...........
Have you already been studying abroad? ¿Ha estudiado ya en el extranjero?              Yes / Si               No 
If yes, when? at which institution? En caso afirmativo, ¿cuándo? ¿en que institución? .....................................................................
The attached Transcript of records includes full details of previous and current higher education study. Details not known at the time of application will be provided at a later stage.  El Certificado académico adjunto detalla los estudios superiores anteriores y actuales. Los detalles desconocidos en el momento de la solicitud serán incluidos posteriormente.


	Do you wish to apply for a mobility grant to assist towards the additional costs of your study period abroad? 
¿Desearía solicitar una beca de movilidad para hacer frente a los gastos adicionales de sus estudios en el extranjero?        Yes / Si            No 


	RECEIVING INSTITUTION  INSTITUCIÓN DE ACOGIDA

	We hereby acknowledge receipt of the application, the proposed learning agreement and the candidate’s Transcript of records.  Por la presente acusamos recibo de la candidatura del contrato de estudios propuesto y del certificado académico del candidato.
The above-mentioned student is  El estudiante arriba mencionado es:
provisionally accepted at our institution  aceptado provisionalmente por nuestra institución
not accepted at our institution  no aceptado por nuestra institución

	Departmental coordinator’s signature 
Firma del Coordinador del departamento/facultad
Date Fecha: ...........................................................
	Dean of Faculty's or Institutional coordinator’s signature 
Firma del Decano / Director del Centro o Coordinador de la Institución
Date Fecha: .......................................................................














(Photograph)


(Fotografía)









