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ANEXO I: IMPRESO DE SOLICITUD MOVING MINDS 2022 
 
1. DATOS DEL SOLICITANTE  
 

Apellidos y Nombre: 
 

 

D.N.I./NIE: 
 

 Categoría profesional:   

Departamento: 
 

 Centro:  

E-mail:  
 

Teléfono:  

Grupo de Investigación 
(Nombre y Código) 
(solo PDI) 

 

Sección/Servicio/Área  
(solo PAS) 

 

 

Puesto que desempeña:  

 
2. MÉRITOS CURRICULARES DEL CANDIDATO. Para Personal Docente e Investigador: ADJUNTAR EL 
CURRICULUM VITAE EN MODELO NORMALIZADO ABREVIADO (se valorarán los méritos recogidos en el 
baremo 1 Y 2). Para Personal de Administración y Servicios: ADJUNTAR EL CURRICULUM VITAE EN MODELO 
EUROPASS Y HOJA DE SERVICIOS (se valorarán los méritos recogidos en el baremo puntos 1 y 2) 
 
3. INTERÉS DEL PROYECTO A DESARROLLAR DURANTE LA ESTANCIA (punto 3.1 baremo) 
 

TÍTULO DEL PROYECTO 
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RESUMEN DEL PROYECTO Y OBJETIVOS (máximo de 500 palabras) 
 

PLAN DE TRABAJO Y METODOLOGIA (máximo de 500 palabras) 
 

RELEVANCIA CIENTÍFICA/TÉCNICA O ADMINISTRATIVA (máximo de 200 palabras) 
 

IMPORTANCIA PARA LA INTERNACIONALIZACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA  Y DEL 
GRUPO/ UNIDAD/SERVICIO/ÁREA IMPLICADA, ASI COMO PARA LA ACTIVIDAD DEL 
SOLICITANTE (máximo de 200 palabras) 
 
 

 
3. HISTORIAL CIENTÍFICO DEL GRUPO RECEPTOR (punto 3.2 baremo) 

 

GRUPO DE INVESTIGACIÓN/UNIDAD RECEPTORA Y PERSONA QUE ACTUARÁ COMO 
DIRECTOR DE LA ESTANCIA (nombre, apellidos, e-mail) 
 
 
 

DEPARTAMENTO/SERVICIO/OFICINA Y CENTRO 
 
 

LUGAR Y DIRECCIÓN 
 

FECHAS PARA LA REALIZACIÓN DE LA ESTANCIA 
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ADECUACIÓN DEL CENTRO (Justificación de la elección del centro/organización 
relacionado con el proyecto que se  desarrollará, máximo de 200 palabras): 
 
 

PRINCIPALES LOGROS RELACIONADOS CON EL PROYECTO PROPUESTO (PROYECTOS, 
PATENTES, SERVICIOS, PROTOCOLOS…) (últimos 5 años) 
 

 
4. DOCUMENTACIÓN ADICIONAL 

 Curriculum Vitae normalizado abreviado  

 Documentos de justificación del CVN mediante la aplicación UMU página V3  u otros (vid. 
Anexo  4) 

 Carta oficial de aceptación del centro receptor con fechas  de estancia 

 Autorización de la Universidad de Murcia mediante solicitud en Permisos docentes (web 
de Recursos Humanos de la UMU) 

El abajo firmante: 

- declara que no ha recibido otras subvenciones o ayudas dirigidas a financiar las actividades objeto 
de esta solicitud. 

- declara estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y en el 
reintegro de subvenciones, y no incurre en alguna de las circunstancias previstas en el artículo 
13, apartado 2, de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 

- Declara la veracidad de los méritos presentados en el curriculum vitae. 

- declara conocer y aceptar las normas de la Convocatoria, y  

- solicita concesión de una ayuda con cargo a la mencionada Convocatoria, asegurando ser 
ciertos los datos contenidos en la presente solicitud 
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Murcia, a........de............................2022 
El / la solicitante 
 
 
 
Fdo:........................................................ 

 


