
 

SOLICITUD MOV-TEC 2025 

DATOS CENTRO ORIGEN 

CENTRO/INSTITUTO ORIGEN:  

 

SOLICITUD:    PRIORIDAD 1:   PRIORIDAD 2: 

DATOS TÉCNICO SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI/NIE:      

CUERPO/ESCALA: 

GRUPO: 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN O SERVICIO CIENTÍFICO-TÉCNICO DEL CENTRO DE ORIGEN: 

 

 

MÉRITOS TÉCNICO SOLICITANTE 

TITULACIONES ACADÉMICAS (SEPARADAS POR PUNTOS Y COMA): 

 

 

NÚMERO DE CURSOS O SEMINARIOS COMO PROFESOR PONENTE: 

NÚMERO DE CURSOS COMPLEMENTARIOS: 

EXPERIENCIA LABORAL COMO PERSONAL TÉCNICO (MESES):  

DATOS CENTRO DESTINO 

CENTRO/INSTITUTO DESTINO: 

 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN O SERVICIO CIENTÍFICO-TÉCNICO DEL CENTRO DE DESTINO: 

 

 



 

MEMORIA CIENTIFICO TÉCNICA 

1. IMPACTO DE LA FORMACIÓN SOBRE EL CENTRO/GRUPO/SERVICIO CIENTÍFICO TÉCNICO DE ORIGEN. 50 PUNTOS 

(MAX. 250 PALABRAS): 

 

 

 

 

 

 

2. IDONEIDAD DEL CENTRO RECEPTOR. 20 PUNTOS (MAX. 250 PALABRAS): 

 

 

 

 

 

 

DATOS ECONÓMICOS AYUDA 

DURACIÓN DE LA ESTANCIA (MÁXIMO 12 DÍAS NATURALES):  DIETA GRUPO: 

GASTOS ESTIMADOS DESPLAZAMIENTO (€): 

GASTOS ESTIMADOS DIETAS (€):    TOTAL SOLICITADO (MAX. 1600€): 

FIRMAS 

FIRMA TÉCNICO SOLICITANTE:          FIRMA DIRECCIÓN CENTRO ORIGEN:           FIRMA DIRECCIÓN CENTRO DESTINO: 

 

 

 

** IMPORTANTE: POR FAVOR, AL FIRMAR NO BLOQUEEN EL DOCUMENTO ** 
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