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                 C/ Luis de Requesens, 1-3. 28590 Villarejo de Salvanés (MADRID).

                                                       Tel: 918744170. Fax: 918742096. CC: 28025658


	

	



	SOLICITUD PARA LA PARTICIPACIÓN EN LAS MOVILIDADES ERASMUS+


1º. Escribe con letras mayúsculas y claras. / 2º. No escribas en las zonas sombreadas. 
	Datos Personales

	Nombre:
	Primer apellido:
	Segundo apellido:
	N.I.F.:
	Nº Expediente

	
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	Nacionalidad:
	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:
	Correo electrónico:

	
	
	
	
	

	Calle del domicilio particular:
	Municipio:
	C.P.:
	Provincia:

	
	
	
	

	Datos Académicos

	Ciclo Formativo que cursa:
	Grado
	Clave del ciclo
	Turno

	
	
	
	

	Nota media obtenida en el Ciclo Formativo *
	Nota media obtenida en inglés*

	Junio:
	
	

	Otra formacion que posea (cursos, seminarios, etc.) con nota media obtenida:
	Certificaciones de Nivel de Competencia lingüística en otros idiomas que posee:

	
	

	Nivel de Competencia lingüística en
	Inglés:
	Francés:
	Alemán:
	Italiano:
	

	
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2

	Comprendo
	Comprensión auditiva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Comprensión lectora
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hablo
	Interacción oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Expresión oral
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Escribo
	Expresión escrita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Características de la solicitud de movilidad: (Marca losPaíses por Orden de Preferencia 1 y 2)           

	( Italia
	( Malta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	( Otros
	Señalar____________
	
	
	
	

	

	Contactos europeos del solicitante:

	DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA:
	
	
	( Certificación Académica 
( Certificación Competencias lingüísticas (inglés, francés, italiano, alemán)

( CV Europass  

( Otros (indicar)………………………….………. 




*esta información no es necesario rellenarla ya que será recabada en secretaría

Declaro expresamente que, a efectos de mi participación en el proceso de selección actividades para la participación en las movilidades Erasmus+, los datos, consignados en esta solicitud, son ciertos.

Me comprometo a la realización de las SMP (Prácticas FCT en un país ERASMUS+) en la entidad que se me asigne y en calendario establecido.
En  Villarejo de Salvanés a _____ de ___________________ de 20___. 
Autorizo al IES Ntra.Sra. de la Victoria de Lepanto a enviar a mi dirección electrónica información sobre el mismo   Si (  No (











Firmado: _______________________________________.
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Enriqueciendo vidas, abriendo mentes.



