
C/ Francisco Vitoria, 6-16.  37008-Salamanca. 
Telf.  + 34 923 294 580. http://exlibris.usal.es . Correo ftd@usal.es 

COMPLEMENTO DE INFORMACIÓN PARA LA ADJUDICACIÓN DE DESTINO ERASMUS 2025-26 

APELLIDOS Y NOMBRE:  ____________________________________________________ 

DNI:  ________________________ 

1ª LENGUA EXTRANJERA:   

2ª LENGUA EXTRANJERA:   

DURACIÓN:  

LENGUA DE DESTINO PREFERENTE (Indicar por orden de prioridad): 

1ª OPCIÓN:   ________________________________________________________ 

2ª OPCIÓN:   ________________________________________________________ 

3ª OPCIÓN:   ________________________________________________________ 

OBSERVACIONES: 

Fecha y firma: 
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