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SOLICITUDSEMP / SEMP APPLICATIONFORM
CURSOACADEMICO/ACADEMICYEAR 2026-27

UNIVERSIDAD DE ORIGEN / SENDING INSTITUTION

Cédigo Uni /Uni Code Nombre / Name

Area de estudio (codigo ISCED) / proporcionado por la Universidad de origen

Study Area (ISCED code): to be provided by the home institution
. . Grado, Master o Doctorado
Nivel de estudios / StUdy level Undergraduate, Master or Doctorate

Periodo de estancia en Salamanca / Proposed study period in Salamanca
1° semestre / 2° semestre / curso académico completo
1st semester / 2nd semester / full academic year

DATOS DEL ESTUDIANTE / STUDENT’S DATA

Apellido/ Surname

Nombre / First Name

Sexo / Sex Fecha de nacimiento / Date of Birth Nacionalidad / Nationality
DD/MM/AAAA
DD/MM/YYYY

Lugar de nacimiento/  Ciudad/ Pais /

Place of Birth: City Country

Doc. identidad / pasaporte n°/
ID document / passport no.

Direccién familiar o permanente / Family or permanent address:

CALLE,N°/STREET, NO.

CODIGO POSTAL/
CIUDAD / PLACE ZIP CODE

PAIS/COUNTRY

Tel./ phone no.

Correo electroénico/
Email address

¢Autoriza a la Universidad de Salamanca a facilitar sus datos de contacto a otros estudiantes? / O SI/YES O NO
Do you authorise the University of Salamanca to provide other students with your personal data?

He leido y acepto la Politica de Privacidad / | have read and agree to the Privacy Policy:
htttp://www.usal.es/aviso-legal

Fecha/Date
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soLICITUD SEMP APPLICATION FORM
CURSO ACADEMICO / ACADEMIC YEAR 2026-27

LEER ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES
ANTES DE CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO DE INSCRIPCION

PLAZO DE SOLICITUD: hasta el 5 de julio de 2026. PLAZO UNICO PARA TODAS LAS
MOVILIDADES (1°y 2° semestre)

iiiATENCION!!!: NO HAY SEGUNDO PLAZO para las movilidades del 2° semestre

INSTRUCCIONES:
1. Cumplimentar la solicitud. NO DEJAR CAMPOS VACIOS

2. Enviar lasolicitud por correo electréonicoa erasmus-in@usal.es junto con:
¢ Una fotografiareciente
e Una copia del documento de identidad nacional odel pasaporte

CODIGO DE AREA DE ESTUDIO: la UNIVERSIDAD DE ORIGEN informara al estudiante del cédigo ISCED que
corresponda a su area de estudios

PLEASE READ CAREFULLY THE FOLLOWING INSTRUCTIONS
BEFORE FILLING IN THE APPLICATION FORM

DEADLINE: July 5th, 2026 FOR ALL MOBILITIES (1st & 2nd semester)
ATTENTION!!!: There is NO SECOND DEADLINE for 2nd semester applications
INSTRUCTIONS ON COMPLETION:

1. Fillinthe application form. BLANK FIELDS NOT ALLOWED
2. Send it by email to erasmus-in@usal.es with:

e arecent photograph

e 3 copy of your national ID document or passport

STUDY AREA CODE: ISCED code to be provided by the HOME UNIVERSITY
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