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ANEXO: Solicitud de participación de la UA en un blended intensive programme – 
BIP (Erasmus+) organizado en otra universidad. 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
 
Nombre y apellidos  
Departamento/Servicio  
Facultad o Centro  
Correo electrónico  
Teléfono de contacto  

 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN ORGANIZADORA 
 
SOCIO 1 
Nombre de la institución  
País  
Código Erasmus  
Persona responsable  
Departamento  
Facultad  
Correo electrónico  
Teléfono de contacto  

 
DATOS DEL RESTO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL BIP (MÍNIMO 1) 
 
SOCIO 2 
Nombre de la institución  
País  
Código Erasmus  
Persona responsable  
Departamento  
Facultad  
Correo electrónico  
Teléfono de contacto  

 
SOCIO 3 (OPCIONAL) 
Nombre de la institución  
País  
Código Erasmus  
Persona responsable  
Departamento  
Facultad  
Correo electrónico  
Teléfono de contacto  

 

D
oc

um
en

to
 g

en
er

ad
o 

au
to

m
át

ic
am

en
te

 e
l d

ía
 0

3/
09

/2
02

6 
13

:4
7:

49
. E

st
e 

do
cu

m
en

to
 c

on
st

a 
de

 3
 p

ág
in

as
.

D
oc

um
en

t g
en

er
at

 a
ut

om
àt

ic
am

en
t e

l d
ia

 0
3/

09
/2

02
6 

13
:4

7:
49

. A
qu

es
t d

oc
um

en
t c

on
st

a 
de

 3
 p

àg
in

es
..

ht
tp

s:
//w

w
w

.b
ou

a.
ua

.e
s/

/A
cu

er
do

s/
D

es
ca

rg
ar

An
ex

ox
Id

?i
da

ne
xo

=1
38

24
95

&i
da

cu
er

do
=6

90
41



2 
 

DATOS DEL BLENDED INTENSIVE PROGRAMME 
  
Título del BIP  
Código del BIP (para el Beneficiary 
Module). Obligatorio. 

 

Centro(s) UA que participa(n) en el BIP   
Programa del curso intensivo BIP 
Erasmus+/Agenda provisional 

 

Relación de docentes UA implicados, 
descripción de los roles en el BIP y 
tareas a desempeñar 

 

Nivel educativo al que se dirige (grado, 
máster y/o doctorado) 

 

Estudios del alumnado a los que va 
dirigido 

 

Número de plazas para estudiantes UA   
Fecha de inicio y fin de la actividad 
presencial 

 

Fecha de inicio y fin de la actividad 
virtual 

 

Descripción del componente virtual  

Número de créditos ECTS concedidos  
Principal lengua de 
enseñanza/formación 

 

Requisito lingüístico de los 
participantes (mínimo B2 inglés) 

 

Requisitos específicos  
Medidas de difusión (que deben incluir 
el logotipo de cofinanciación por parte 
del Programa Erasmus+) 
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 Nombre y apellidos Fecha y firma 

Persona solicitante del BIP 

  

Visto bueno de la persona 
responsable del 

Departamento/Centro/Servicio 
 

  

Visto bueno del/de la 
Coordinador/a Internacional 

del Centro 
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