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Convocatòria ordinària curs 2026-27 – Mobilitat Grau en Infermeria



	DADES DE L’ESTUDIANT



Dades personals:
Nom i cognoms:
Nacionalitat:				NIF:			NIA:		Data naixement:
Adreça:						Codi postal:		Ciutat:
Adreça electrònica:							Telèfon:
Dades acadèmiques:
Titulació en curs a l’ESIHMAR:						
Curs matriculat (2025-26):
Curs i trimestre en el que es sol·licita la mobilitat:       
· 3r curs - 3r trimestre               
· 4t curs - 1r trimestre

Altres dades:
Indica si et trobes en alguna de les següents situacions durant el curs 2025-26 i la pots justificar:       
· Beca General del Ministeri o del Govern Basc
· Percebre en la unitat familiar una prestació d'ingrés mínim vital/renda mínima d'inserció o qualsevol altra prestació d'igual o similar naturalesa, segons la denominació adoptada a cada comunitat autònoma. 
· Estar en risc d’exclusió social. 
· Pertànyer a una família nombrosa o monoparental. 
· Trobar-se en una situació de necessitat especial i emergència social. 
· Ser víctima de terrorisme, de violència de gènere o en situació d'orfandat. 
· Trobar-se en una situació de dependència o amb dependents a càrrec. 
· Tenir un contracte de treball a temps complet.
Disposes de certificat?        Sí                No


	
CERTIFICAT DE NIVELL D’IDIOMA (lliura una còpia del teu certificat amb aquesta sol·licitud)



Disposes d’un certificat de nivell d’idioma?	       Sí   	 No      


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]S’adjunta el certificat?            Sí             	No


Especifica l’idioma i el tipus de certificat:

	OFERTA UNIVERSITATS 



Selecciona les universitats per ordre de preferència, indicant-ho amb una numeració on 1 indica màxima prioritat. En cas d’haver un destí que no sigui d’interès, si us plau, deixar la casella de preferència en blanc. 
L’assignació es farà d’acord a la disponibilitat i requeriments indicats a la convocatòria.


	Universitats
	Ciutat (País)
	Ordre preferència
(A omplir per l’estudiant)

	Osnabrück University of Applied Sciences
	Osnabrück (Alemanya)
	

	Università Degli Studi di Roma Tor Vergata
	Roma (Itàlia)
	

	Ostrava University
	Ostrava (República Txeca)
	

	Escola Superior de Enfermagem do Porto
	Porto (Portugal)
	

	Institut de Formation en Soins infirmiers du CHR de Metz Mercy
	Metz (França)
	

	Pôle Régional d’Enseignement et de Formation aux Métiers de la Santé – P.R.E.F.M.S.
	Toulouse (França)
	

	University of Malta
	Msida (Malta)
	

	University of Patras
	Patras (Grècia)
	

	University of West Attica
	Atenes (Grècia)
	

	Fundación Universitaria Juan N Corpas
	Bogotà (Colòmbia)
	



	










TERMES I CONDICIONS PER AL TRACTAMENT DE DADES




Dones el teu consentiment per fer difusió del teu nom i adreça electrònica per tal de facilitar el programa d’intercanvi o mobilitat?	       Sí                No



Declaro que les dades proporcionades en aquest document són veraces?         Sí    



Signatura de l’estudiant:							Data:





	






LLOC DE PRESENTACIÓ: 
Presentació telemàtica a la Secretaria d’Internacionalització i Mobilitat - mobilitat@esimar.edu.es   
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