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PROGRAMA DE TRABAJO [STT_STA]
	SOLICITANTE 

	Nombre y apellidos:
	     


	Curso académico:
	     

	Área / Materia:
	 FORMDROPDOWN 
 /      

	Fechas aproximadas:
	     
	Nº de horas diarias*:
	     
	Nº días:
	     


* Las actividades docentes deben comprender un mínimo de 8 horas lectivas a la semana (o periodo de estancia inferior).
	OBJETIVOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD DE MOVILIDAD 

	     


	VALOR AÑADIDO DE LA MOVILIDAD (tanto para las instituciones involucradas como para el profesor):

	     


	ACTIVIDADES A REALIZAR  (sólo para movilidades de formación STT)

	     


	CONTENIDO DEL PROGRAMA DE ENSEÑANZA (sólo para movilidades de docencia STA)

	OBJETIVOS
     
CONTENIDOS

     
METODOLOGÍA

     
TEMPORALIZACIÓN (especificar la temporallización por días y desglosar las horas)
     


	RESULTADOS E IMPACTO ESPERADOS (no limitado a los estudiantes implicados en el caso de movilidad para docencia)

	     


	PLAN DE DIFUSIÓN Y USO DE RESULTADOS DENTRO DE LA EASD DE ZAMORA

	     


	Fima del solicitante.
Fecha:      


Podrá firmar la solicitud mediante firma electrónica reconocida: DNIe o Firma de la FNMT.
EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros  Nº2. 49007 ZAMORA |  TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | erasmus@easdzamora.es 

