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STT / STA APPLICATION FORM  
 
DATOS DOCENTE 

NOMBRE: APELLIDOS: 

DNI: 

 

TIPO DE MOVILIDAD PREFERENTE 

STA | Staff Mobility for Teaching 

STT | Staff Mobility for Training 

 

DESTINO 

NOMBRE INSTITUCIÓN RECEPTORA: 

CIUDAD / PAÍS: 

 

FECHAS 

DESDE:         ____/_____/_________ HASTA:          ____/_____/_________ 

 

MOVILIDADES DISFRUTADAS CON ANTERIORIDAD 

NINGUNA 

SÍ CURSO: 

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA (OBLIGATORIO ADJUNTAR) 

 Servicios prestados (procedimiento 3075 sede electrónica)   

 Certificado de idiomas (decreto 177/2022 de 29 de septiembre) 

 

 

Firmado en Murcia a ____ de _______________ de 20___. 

El/la docente:​ ​ ​  

pc_oc10_sta_stt 


