Cofinanciado por el salesianos Colegio

programa Erasmus+ MORON San Juan Bosco
de la Unién Europea

FORMULARIO DE SOLICITUD ERASMUS+
GRADO MEDIO KA102 “Inténtalo en Italia”

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:
N.L.F.: Fecha nacimiento: Edad: Nacionalidad: Sexo:
H m[]
Domicilio: Poblacion:
Provincia: Cadigo Postal: Teléfono Fijo: Teléfono movil:

Correo electronico:

FORMACION RECIBIDA EN SALESIANOS SAN JUAN BOSCO MORON

FORMACION REGLADA RECIBIDA

Nivel educativo:

|:| Sin titulos reglados

|:| Estudios primarios (L.G.E.). Educacion primaria obligatoria

|:| Formacion Profesional 1° Grado (L.G.E.)

|:| E.G.B., Elemental. Graduado Escolar (L.0.G.S.E.). Educacién Secundaria Obligatoria (L.O.G.S.E.)

|:| Formacion Profesional 1° Grado (L.G.E.)

|:| Formacion Profesional 2° Grado (L.G.E.)

|:| Formacion Profesional Especifica Grado Medio (L.0.G.S.E.)

|:| Formacion Profesional Especifica Grado Superior (L.O.G.S.E.)

|:| Bachiller Superior, B.U.P, C.O.U. Preuniversitario (L.G.E.)

|:| Bachillerato General (L.0.G.S.E.)

|:| Titulacién Universitaria Grado Medio

|:| Titulacién Universitaria Grado Superior

Rama y/o especialidad: Afio de finalizacién:




Cofinanciado por el
programa Erasmus+
de la Unién Europea

salesianos

MORON

Colegio

San Juan Bosco

FORMACION NO REGLADA DURANTE LOS TRES ULTIMOS ANOS

Curso 1:

Denominacion del Curso:

Entidad impartidora:

N© de horas:

Afio de realizacion:

Principales contenidos

Curso 2:

Denominacion del Curso:

Entidad impartidora:

NO de horas:

Afio de realizacion:

Principales contenidos

OTROS DATOS DE INTERES

Nivel de Idiomas:

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Inglés [ [ [ Francés ] [ N
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Italiano D D D Otros D D D
¢Posees titulacion Especificar
acreditativa de tu nivel Si |:| No |:| p
s cual
de idiomas?
. . st
¢Has viajado alguna vez fuera de Espana?
No |:|

Descripcidn de experiencias anteriores relacionadas con viajes o estancias en el extranjero




Cofinanciado por el salesianos | Colegio

programa Erasmus+ MORON San Juan Bosco
de la Unién Europea

Motivos por las que solicita la realizacion de la movilidad

Exposicion del perfil del solicitante y causas por la que podria ser considerado como un candidato
idoneo

Describe en qué tipo de empresa o entidad estarias interesado/a en realizar practicas profesionales
(sector, funciones a desempenar, etc.)

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales, Ud. da su consentimiento para el
tratamiento de los datos personales aportados a través de su solicitud. Estos podran ser incorporados a la base de
datos de usuarios/as de Colegio San Juan Bosco Mordn, pudiendo ser utilizados para contactarle e informarle de
nuestras actividades y/o servicios en materia de educacion, empleo y formacion. Asimismo, le informamos que podra
ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion establecidos en dicha Ley.
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