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PROPUESTA PROVISIONAL DE ADJUDICACION Y DENEGAGION DE AYUDAS PARA REALIZAR
INTERCAMBIOS DE EXPERIENCIAS EN INSTITUCIONES DE ENSERANZA SUPERIOR DE AMERICA

LATINA, EUROPAYY EL MAGREB EL MARCO DEL DECI'MO PLAN PROPIO DE MOVILIDAD DEL
PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

Reunida la Comisién de Movilidad en el marco del Programa Erasmus+, el dia 19 de marzo de 2018 con la
asistencia de los siguientes miembros: D. José Manuel Lopez Gémez, Director de Recursos Humanos, que
actlia como Presidente de la Comision (por delegacion de D. Juan Dios Jiménez Aguilera, Vicerrector ), D?
Marfa Teresa Fernandez Vega, Seccion de Planificacion y Calidad y Directora de la Unidad de Igualdad, D.
Diego Torrez Arriza, Técnico de Apoyo a Gerencia (por delegacion de D. Rafael Serrano Aguilar, Gerente), D.
José Manuel Fernandez Chamizo, Gestor de Ensefianza Virtual (designado por los representantes del
Personal de Administracion y Servicios), D* Mercedes Pristo Casas, Unidad de Gestién de Programas de
Cooperacion, que actia como Secretaria de la Comisién, con voz y sin voto.

De acuerdo con las Bases de la Convocatoria y a la vista de las solicitudes presentadas

ACUERDA:

1° Conceder las ayudas para la movilidad a los solicitantes que se relacionan en el ANEXO | de esta
Propuesta Provisional

2° Para hacer efectiva la ayuda, sera necesario que los beneficiarios aporten el documento de aceptacion
antes del 1 de abril, ANEXO IV

Contra la presente Propuesta Provisional prodran las interesadas interponer cuantas alegaciones estimen
oportunas en el plazo de diez dias naturales.

Sevilla, 19 de marzo de 2018

\/°,go
EL PRESIDENTE DE LA COMISION
DE MOVILIDAD DEL PAS
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ANEXO | ,
PROPUESTA DE CONCESION

Felipe del Pozo Redondo
Maria Sanchez Gonzalez
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ACEPTACION / RENUNCIA

DECIMO PLAN PROPIO DE MOVILIDAD

Al firmar este documento, el Personal de Administracion y Servicios, beneficiario de las ayudas del Décimo
Plan de Movilidad

Declara que conoce, cumple y acepta las condiciones estipuladas en las Bases de Convocatoria,

Nombre:

Apellidos

Sede;

Universidad/Institucion de acogida:
Pais de destino:

Fecha de la movilidad:

ACEPTO RENUNCIO

a la ayuda concedida,

En ,a de de 2018

Fdo.:



