FORMULARIO DE

Cofinanciado por INSCRIPCION
la Unién Europea 2026/2027 Erasmus+

Eratgamsciarady vilae. sarindo meties

2025-1-ES01-KA122-VET-000339397 /2026-1-ES01-KA121-VET-000409074

DATOS PERSONALES ALUMNO/A

N.L.F. / C.LF. APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO | EDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL

DATOS PERSONALES TUTOR LEGAL
N.I.F. / C.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE

TELEFONO MOVIL E-MAIL

¢EL PARTICIPANBTE TIENE UN GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDA SUPERIOR AL 33%?

Si |:| No |:| En caso afirmativo, debes adjuntar a la solicitud documentacion acreditativa de esta circunstancia.

DATOS ACADEMICOS

NOMBRE DEL CENTRO EN EL QUE CURSAS O HAS CURSADO TUS ESTUDIOS DE FP GRADO MEDIO

POR FAVOR, DETALLA QUE CICLO DE GRADO MEDIO ESTAS CURSANDO INDICANDO EL TURNO IGUALMENTE MANANA O TARDE

BECAS DE MOVILIDAD EN EMPRESAS EUROPEAS
SENALA LA OPCION MAS ADECUADA

A.- DECLARO QUE:

ESTOY MATRICULADO EN 22 CURSO DE SMR.......cooooveernrrrennes |:|
ESTOY MATRICULADO EN 12 CURSO DE SMR ......ooevrerrerneae |:|
SOY 0 SERE RECIEN TITULADO/A DEL CICLO DE CAE......voeeeeeereeeesenssesesesssessssssssnssnns |:|

B.- DECLARO QUE ESTOY INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO EUROPEO DE MOVILIDAD PARA REALIZAR
PRACTICAS EN EMPRESAS DE EUROPA EN EL PERIODO

ENERO-MARZO (SOLO RECIEN TITULADOS CAE)..........cccummeeeeemmsmseressssesssssssssessssesesssssmssssssssssssssssssons

MAYO DE 2027 (25 DIAS SOLO 12 SIMR).......cc.ooourrveieeesiesssesesssssessssiesssssssssssesssssssssssssssens

O Ot

MARZO A MAYO DE 2027 (75 DIAS- SOLO 22 SIMIR )......ooeeveeeerrecesesesenereesseeesesssssessesssessessessesssss s

En a de de 2026

Fdo.:

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 32098 y del Reglamento (L) 20964679, le informamos que sus datos personales serdn tratados a los unicosefectos de
gestionar su particpacian en lasmovilidades Brasmust, pudiende usted gercer los derechas de acoesn, redificacidn, supresicn, limitacidn, portabilidad y
apascon



