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Erasmus+ LRI 12 Union Europea

Enriqueciendo vidas, abriendo mentes.
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DATOS PERSONALES
N.L.F. / C.L.F. APELLIDOS Y NOMBRE
DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO | EDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL

¢TIENES 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

IES AGUADULCE

BECAS DE MOVILIDAD EN EMPRESAS EUROPEAS

SENALA LA OPCION MAS ADECUADA

A.- DECLARO QUE:

ESTOY MATRICULADO EN 22 CURSO DE SMR (mafiana) .................ccoooeevieninnnnn D
ESTOY MATRICULADO EN 22 CURSO DE SMR (tarde) ................ccoeieiiiiiiniiinnn D
ESTOY MATRICULADO EN 12 CURSO DE SMR (mafiana)................cccocoeuieininnnn. D
ESTOY MATRICULADO EN 12 CURSO DE SMR (tarde).................cocooiiiiiiiiiiian, D

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

MARZO A JUNIO DE 2026 (75 DIAS) PARA 22 SMR D

MAYO A JUNIO DE 2026 — (26 DIAS) PARA 12 SMR D

FIRMADO:

ALUMNO/ALUMNA MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL




