
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
MOVILIDADES PROFESOR ACOMPAÑANTE GRUPO 1º FPGB 

AÑO 2025 
2025-1-ES01-KA122-VET-000339397 

 
DATOS PERSONALES 

N.I.F. / C.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE 

  

DIRECCIÓN CÓDIGO POSTAL 

  

POBLACIÓN PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO  EDAD 

    

TELÉFONO MÓVIL E-MAIL 

   

DATOS PROFESIONALES 

CENTRO EDUCATIVO CARGO OCUPADO 

  

ANTIGÜEDAD EN EL CENTRO SITUACIÓN (Fijo, interino, etc.)  

  

BECAS DE MOVILIDAD PARA EL STAFF  

 
A.- DECLARO QUE ESTOY INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN LA MOVILIDAD PROFESOR ACOMPAÑANTE CON 
DESTINO A  FARO (PORTUGAL) 

 
ENERO DE 2026 

 
 
B He adjuntado la documentación para la baremación siguiente (marcar la que proceda): 

5.1. Nombramiento 

5.2. Idiomas.  

5.6. Minusvalía  

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En ______________________ a ________ de __________ de 2025 
 

Fdo.: 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 y del Reglamento (UE) 2016/679, le informamos que sus datos personales serán tratados a los únicos 
efectos de gestionar su participación en las movilidades Erasmus+, pudiendo usted ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
limitación, portabilidad y oposición. 

 


