
  
 

              Dirección General 
de Enseñanzas Artísticas 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
                                  CIENCIA Y UNIVERSIDADES 

 

PROGRAMA DE MOVILIDAD INTERNACIONAL ERASMUS+ 

SOLICITUD MOVILIDAD PARA ESTUDIOS-SMS 

CONVOCATORIA PARA EL CURSO 2025-2026 
 
 
Apellidos:_______________________________________________________ 

Nombre:________________________________________________________ 

DNI/NIE:________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________________________________ 

Nacionalidad:____________________________________________________ 

Teléfono:________________________________________________________ 

 

Correo electrónico Educamadrid:_____________________________________ 

Especialidad:____________________________________________________ 

Estilo:__________________________________________________________ 

Curso que realiza actualmente:______________________________________ 

Duración de la movilidad: (Marque con una X) 

o 1 Semestre 

o Curso completo 

Centros de destino por orden de preferencia: 

1.__________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________ 

Idioma extranjero y nivel de conocimiento: 

 

Fecha y firma del interesado: 
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