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Formulario de Solicitud de Beca para Movilidades
dentro del Programa “ERASMUS+” para CURSO 2020/2021

Nombre Apellidos D.N.I Teléfono de contacto Data de nacimiento
Direccion (C/, avda.,.., n°,...) Localidad Provincia Cadigo postal
Correo electronico CF. Grado Medio Especialidad
Curso (1° 0 2°) CF. Grado Superior Especialidad
Indicar claramente un correo electronico de consulta frecuente. Todas las notificaciones se haran por esa via
; Dispones de informacion sobre importe orientativo de las becas, paises, criterios S S
“ e ) " ) o ’ ’ ¢ Podrias afrontar los costes derivados de la movilidad una vez recibida la beca?
de seleccion y otra informacion relacionada con la movilidad? NO NO
SI . . B . . SI
¢ Te comprometes a asistir a las actividades de formacion lingtiistica y cultural? Ers;?;:zg::sp?uesto/a £l e o el e ailes sl fes e
NO ' NO
Documentacion que adjunta para justificacion de
formacion en idiomas
) . - 1 3
Paises por orden de preferencia para la Movilidad en
Europa 2 4
Describe brevemente por qué solicitas una movilidad en el entranjero:
CRITERIOS DE SELECCION

e EXPEDIENTE ACADEMICO (30%)

e CONOCIMIENTO LENGUA (30%)

o ENTREVISTA PERSONAL (10%)

e VALORACION DEL EQUIPO DOCENTE (30%)
NOTA:

Los alumnos que hayan participado en programas anteriores tendran una correccion de -20% para mantener la preferencia de los que todavia no hayan disfrutado de beca.
Se descartaran aquellos estudiantes que hubieran obtenido una beca en un programa anterior y la hubieran rechazado sin justificacion de causa mayor.

Me hago responsable de la veracidad de los datos recogidos en la presente solicitud.

Firma del solicitante

Ferrola ......... vde de 20.....

Dirigido a: Sr. Director do CIFP Ferrolterra y/o Coordinacion de Programas Internacionales

Erasmus+




