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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO ERASMUS+

Curso 2022- 2023

Nombre y Apellidos: DNI:
Fecha de nacimiento: Ciclo Formativo:
Correo electronico: Teléfono:

Fecha solicitud:

1. Motivos principales por los que se tiene interés en realizar la FCT en el extranjero. Redacta una
carta de motivacion, en castellano, en la que expreses tus deseos para participar en el Programa
Erasmus + y enviala al correo electrénico erasmuslamagdal@gmail.com hasta el 24 de noviembre.

2. Curriculum. Envia tu Europass en castellano e inglés a erasmuslamagdal@gmail.com hasta el 24 de
noviembre.

3. Conocimiento de idiomas y nivel:

Idioma Nivel Idioma Nivel Idioma Nivel
o Basico o Basico o Basico
O Inglés o Medio O Aleman o Medio O otros: o Medio
o Avanzado o Avanzado o Avanzado
o Basico o Basico
O Francés o Medio O 1taliano o Medio
o Avanzado o Avanzado

4. Expediente académico.

» Primer curso aprobado sin médulos pendientes:
- Si - No
5. Capacidad para asumir parte de los gastos de la estancia en el extranjero:
- Si - No

6. Disposicion, en caso de ser seleccionado para realizar la movilidad, para firmar un cédigo de
conducta y compromiso, en el que te comprometes a:

- No abandonar el programa de forma injustificada: * Si * No

- Abonar los gastos efectuados o comprometidos hasta el momento, en caso de abandono del
programa de forma injustificada: * Si * No

- Acatar las reglas de conducta del centro formativo y de trabajo: * Si * No

- Demostrar flexibilidad hacia las costumbres de las personas que te acogen, etc: * Si  * No
- Realizar puntualmente los test y el curso de idiomas de la plataforma online ~ *Si  * No
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- Aceptar y cumplir en todos los términos, las bases establecidas en y las condiciones de
participacion de la convocatoria en vigor del programa Erasmus+. * Si *No

- Responsabilizarse de su conducta y aprovechamiento del programa, asi como de la
compensacion de cualquier gasto que se generase por dafios en el alojamiento, empresa, etc no
cubiertos por el seguro contratado. * Si * No

6. Aporta empresa de contacto para realizar la movilidad.

Firmado (Nombre y apellidos)

ENTREGA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN LA SECRETARIA DEL CENTRO
HASTA EL 24 DE NOVIEMBRE (inclusive)

» Impreso solicitud cubierto
» Expediente académico del Ciclo
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