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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA REALIZACIÓN DE LA FCT EN UN PAÍS EUROPEO

ERASMUS+ 2019-20 ACCIÓN KA102
CONSORCIO COORDINADO POR CIFPA

TÍTULO DEL PROYECTO: “CONSORCIO ARAFP EN EUROPA”
NUMERO DE CONVENIO: 2019-1-ES01-KA102-062060

	Datos Personales

	Apellidos

	Nombre
	En caso de necesitarlo:
Permiso de Residencia PERMANENTE  SI           NO

	Fecha de  Nacimiento
	Nacionalidad
	N.I.F., N.I.E. o pasaporte

	Dirección
	C. Postal

	Población
	Provincia

	Teléfono Fijo
	Teléfono Móvil

	e-mail
	Skype



	Datos Académicos

	Nombre del centro educativo:


	Ciclo Formativo:
	FCT / Recién titulado / voluntaria
(marcar el motivo)

	Idiomas 
	Nivel idioma oral (Poner una cruz debajo)
                       A1    A2     B1     B2     C1     C2
Inglés:
Francés:
Italiano:
Otro:
Título oficial:         SI                         NO

	

	
	
	



	Datos Movilidad

	Países de preferencia:
País1:                                                           País 2:                                                             País 3: 
[bookmark: _GoBack]



(cumplimentar con ordenador)
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