Bl XUNTA CONSELLERIADE EASD EscoladeArte
8 e caticin | e [ Erasmus+ o sSipordebeseno

de Ourense

SOLICITUDE BECA ERASMUS+ KA103 PRACTICAS ALUMNADO

Ano académico para o cal se solicita a mobilidade Erasmus+:

Apelidos:

Nome:

Enderezo:

Localidade: C.P.: Nacionalidade:

Data de Nacemento: DNI: Teléfono:

Correo electrénico:

N° de Conta Bancaria:

Especialidade:

Curso:

Disfrutou Becas Erasmus con Anterioridade: | Sl ‘ NON Especificar: ‘

Adxunta Portfolio: Sl ‘ NON Nota do expediente académico ‘

Acreditacion de idiomas: Especificar idioma acreditado e nivel.

i | [2] 3 | 4 |
‘Adxuntas carta de aceptacion da empresa de destino? ‘ Sl ‘ ‘ NON ‘ ‘
‘ Es un/unha alumno/a con necesidades especiais? ‘SI ‘ ‘ NON ‘ ‘

LUGAR DE PRESENTACION DAS SOLICITUDES

Unha vez cumprimentada debera ser impresa, asinada e enviada a erasmus@escolarte, adxuntando os
documentos (se se tiveran).
Ol/a abaixo asinante, afirma que a informacién aportada é exacta e veridica; e que unha vez seleccionado/a,

comprométese a cumprir as condiciéns da convocatoria Erasmus+.

‘ Nome e apelidos: ‘ ‘

‘Sinatura: ‘ ‘

Para aclarar calquera dubida, podedes contactar con Maria Laura Martinez Lopez, coordinadora de
Programas Internacionais.



