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Datos del alumno solicitante

	Nombre:                                                                                              
	

	DNI:
	                                                                                     

	Fecha de nacimiento:
	

	email:
	

	Dirección :
	

	C.P.                      
	

	Ciudad:
	

	Teléfono fijo:                                            
	

	Dirección durante el curso:                                                                               
	

	C.P.                      
	

	Ciudad:
	

	Teléfono fijo:                                            
	 

	Teléfono móvil:
	


Datos académicos


	Curso en que está matriculado                                               
	

	Especialidad
	

	Asignaturas pendientes de otros cursos (indicar nombre de la materia y curso)
	



Conocimientos de idiomas (E, elemental; M, medio; A, alto)

	Idioma
	Nivel Conversación
	Nivel Lectura
	Nivel Escritura

	
	
	
	

	
	
	
	


Centro de destino solicitado (por orden de prioridad)   


	PRIORIDAD
	CENTRO CON ACUERDO ERASMUS


	1º
	

	2º
	


Pontevedra,  a            de               201

Firmado:   


 Consultar centros,  cursos y materias en las webs de los centros indicadas en la convocatoria.

FORMULARIO DE SOLICITUDE PARA

MOBILIDADE ERASMUS

 Datos do alumno solicitante
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	Nome
	


	DNI:
	                                                                                     

	Data de nacemento:
	

	email:
	

	Dirección :
	

	C.P.                      
	

	Cidade:
	

	Teléfono fixo:                                            
	

	Dirección durante o curso:                                                                               
	

	C.P.                      
	

	Cidade:
	

	Teléfono fixo:                                            
	 

	Teléfono móbil:
	


Datos académicos


	Curso en que está matriculado                                               
	

	Especialidade
	

	Materias pendentes doutros cursos (indicar nome da materia e curso)

  
	



Coñecementos de idiomas (E, elemental; M, medio; A, alto)

	Idioma
	Nivel Conversación
	Nivel Lectura
	Nivel Escritura

	
	
	
	

	
	
	
	


Centro de destino solicitado (por orde de prioridade)


	PRIORIDADE
	CENTRO CON ACORDO ERASMUS


	1º
	

	2º
	


Pontevedra,  a            de               201

Asinado:   

Pegar aquí la fotografía tamaño carnet.





�Pegar aquí a fotografía tamaño carnet.




















� Consultar centros,  cursos e materias nas webs dos centros indicadas na convocatoria.





