Actualizada a 26 de septiembre del 2022

AUTORIZACION DE ESTANCIA POR ESTUDIOS

MOVILIDAD DENTRO DE LA UNION EUROPEA
Articulo 44.3 del Real Decreto 557/2011, de 20 de abril (B.O.E. 30/04/2011)

= ; QUIEN debe presentar la solicitud?

El estudiante extranjero (que NO esté cubierto por un programa de la Unién o multilateral que incluya
medidas de movilidad o por un acuerdo entre 2 o mas instituciones de ensefianza superior) personalmente
en el plazo de 1 mes desde la entrada en territorio espariol

= ;COMO se presenta la solicitud?

a) Por Internet (recomendado) el estudiante o cualquier persona autorizada por éste a actuar en su
nombre siempre que cuenten con certificado digital o DNI electrénico:

1) A través de la plataforma MERCURIO, en el siguiente enlace:
https://sede.administracionespublicas.gob.es/paginal/index/directorio/mercurio2

2) En el Registro electronico https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do dirigido a la
Oficina de Extranjeria en Madrid (EA0040721)

b) En los Registros de cualquier 6rgano administrativo de la Administracion General del Estado,
Comunidades Autbnomas o Ayuntamientos dirigida a la Oficina de Extranjeria en Madrid (EA0040721)

c) En cualquier sucursal de Correos mediante cualquiera de estas vias:

1) Servicios ORVE (registro electronico) dirigida a la Oficina de Extranjeria en Madrid (Cédigo DIR3 =
EA0040721) (recomendado)

2) correo administrativo (un sobre abierto + dos copias del impreso de solicitud) dirigida a la Oficina de
Extranjeria en Madrid (C/ Garcia de Paredes, 65 — 28010 Madrid)

= DOCUMENTACION que debe aportar:

1) Impreso de solicitud en modelo oficial (EX00) por duplicado, debidamente cumplimentado y firmado por
el extranjero. Dicho impreso puede obtenerse en:
https:/lextranjeros.inclusion.gob.es/es/ModelosSolicitudes/Mod_solicitudes2/index.html

2) Copia del pasaporte (solo hoja de datos) con vigencia minima del periodo para el que se solicita la
estancia

3) Documentacién acreditativa de su condicion de estudiante en otro Estado miembro de la Unién
Europea (mediante tarjeta de identidad de estudiante o visado)

4) Matricula del centro de ensefianza autorizado en Espana en un programa a tiempo completo que
conduzca a la obtencién de un titulo

5) Medios econdémicos necesarios para el periodo que se solicita y para el retorno al pais de
procedencia: certificados bancarios, movimientos bancarios, etc.

6) Seguro publico o seguro privado de enfermedad concertado con una Entidad aseguradora
autorizada para operar en Espafia que proporcione cobertura sanitaria total y que tenga vigencia
durante todo el periodo de validez de la prérroga solicitada

7) Si la estancia es superior a 6 meses:

o certificado de antecedentes penales expedido por las autoridades del pais de origen o del pais
en que haya residido durante los ultimos 5 afios debidamente legalizado y traducido

e certificado médico oficial que acredite que no padece ninguna de las enfermedades que
pueden tener repercusiones de salud publica graves de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento Sanitario Internacional de 2005

Extracto obtenido de la hoja informativa emitida por la Secretaria de Estado de Migraciones. Puede obtener el texto completo en
la siguiente direccion web:
https://lextranjeros.inclusion.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/Ciudadanosnocomunitarios/hoja009/index.html

El contenido de esta hoja informativa tiene caracter orientativo. Unicamente sera de aplicacion lo dispuesto en la
normativa vigente en el momento de la presentacion de la solicitud
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de registro

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

PASAPORTE

N.LE.

1er Apellido

2° Apellido

Nombre

Sexo( HI

Fecha de nacimiento® /

Nacionalidad

Lugar

Pais

Estado civil®

Nombre del padre

Nombre de la madre

Domicilio en Espafia

Localidad

C.P.

Provincia

Teléfono movil

E-mail

Representante legal, en su caso

DNI/NIE/PAS Titulo®)

2) DATOS DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS
Domicilio en Espafia N° Piso
Localidad C.P. Provincia
Teléfono movil E-mail
Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Titulo®
3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS
Domicilio en Espafia N° Piso

Localidad

C.P. Provincia

Teléfono movil

E-mail

[0 CONSIENTO que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios




Nombre y apellidos del titular.................ccooiii

4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA™

O INICIAL
O Estancia por movilidad de alumnos {a#t. 44.3)
O Autorizacion de estancia por estudios superiores (art. 37.1a)
O Autorizacion de estancia por estudios no superiores (art. 37.1a)
O Formacion reglada para el empleo, certificado de profesionalidad, o certificacion de aptitud técnica o habilitacion profesional (42.1)
O Estudiante (convenio Andorra)
O Familiar de titular autorizacién de estancia para estudios (convenio Andorra)
O Estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 12.4)
ST (especificar)

0 PRORROGA
O Titular de autorizacion de estancia ordinaria sin visado (art. 32)
O Titular de visado de estancia (art. 34)
O Titular de autorizacion estancia por estudios, movilidad de alumnos, investigacion/formacion, practicas no laborales o voluntariado (art. 40)

O Familiar de titular de autorizacion de estancia por estudios, movilidad de alumnos, investigacion/formacion, practicas no laborales o voluntariado
(art. 41)

O Familiar de titular de autorizacidn de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 41)

O Titular de autorizacion de estancia en régimen especial sanitario (MIR) (art. 43)

O Titular de autorizacion de estancia por movilidad de estudiantes (art. 40)

[ Titular de autorizacién de estancia por estudios superiores (art. 40)

O Titular de autorizacién de estancia por estudios no superiores (art. 40)

O Menor desplazado para tratamiento médico (art. 126.2)

O Menor desplazado para escolarizacion (razones excepcionales-art. 188.3)

O Titular de autorizacion de estancia en base a instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 12.4)
O Titular de autorizacion de estancia (Convenios Internacionales)

O Titular de visado de estancia (convenios internacionales)

IO (o T PP P PRSPPI (especificar)

Motivos que justifican la solicitud y tiempo de prérroga

FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A ... e e e Cédigo DIR3.................... PROVINCIA ..o EX-00



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque la opcion que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque la opcion que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor...
(5) Rellenar sdlo en el caso de ser persona distinta del solicitante.

(6) Conforme a la DA 42 del RD 557/2011, estan obligados a la notificacién electronica, aunque no hayan dado su consentimiento, las personas
juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por su capacidad econdémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados,
tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios tecnolégicos precisos. Si usted no estad incluido en alguno de los colectivos
mencionados, se le notificara por esta via Unicamente si marca la casilla de consentimiento. En ambos casos la notificacion consistira en la puesta
a disposicion del documento en la sede electrénica del Ministerio de Politica Territorial 'y  Funcion  Publica
(https://sede.administracionespublicas.gob.es/).

La notificacion se realizara a la persona cuyos datos se indiquen en el apartado “domicilio a efectos de notificaciones” o, en su defecto, al
solicitante. Para acceder al contenido del documento es necesario disponer de certificado electrénico asociado al DNI/NIE que figure en el
apartado “domicilio a efecto de notificaciones”.

Es conveniente ademas que rellene los campos “teléfono mévil” o “e-mail” para tener la posibilidad de enviarle un aviso (meramente informativo)
cuando tenga una notificacion pendiente.

(7) Marque la opcion que corresponda.

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompaiar a este impreso de solicitud para cada uno
de los procedimientos contemplados en el mismo, asi como la informacion sobre las tasas que conlleva dicha tramitacién (HOJAS
INFORMATIVAS), se encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.inclusion.gob.es/ http://extranjeros.inclusion.gob.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril del 2016, se informa que los datos que suministren los interesados en este formulario necesarios para resolver su peticion pasaran a formar parte
del tratamiento “Autorizaciones de residencia y trabajo a extranjeros”, cuyos destinatarios seran los érganos de la Administracion General del Estado con
competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o
Subdelegaciones del Gobierno. Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad,
oposicién, asi como a no ser objeto de decisiones basadas en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando proceda, ante la Direccién General de
Migraciones, calle José Abascal 39, 28003 Madrid, o en las direcciones de correo electronico: inmigracion@inclusion.gob.es y dpd@mitramiss.es. Asi mismo
tendran derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, www.aepd.es.

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademés de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones: http://extranjeros.inclusion.gob.es/es/

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-00
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