.=E - V/_’/éf IMPRESO DE SOLICITUD
Junta de

- i NES DG Educaciény Cultura CONVOCATORIA ERASMUS -
Castilla y Leon !EE)R.R Programa de accion en el ambita

Consejeria de Educacion

TIPO DE MOVILIDAD SOLICITADA: -
PERIODO DE SOLICITUD ESTUDIOS: - PERIODO DE SOLICITUD (practicas): -
PERIODO ANUAL DE PREFERENCIA DE PRACTICAS (ej: enero-marzo 2012):

del aprendizaje permanente _

DATOS PERSONALES

1er Apellido; 2° Apellido: Nombre: Sexo: -
DNI: Nacionalidad: Fecha de nacimiento:

e-mail *:

(*) Es obligatorio cumplimentar este campo

DOMICILIO FAMILIAR
Direccion: C.P. Poblacion:

Teléfono fijo: Teléfono mévil (alumno):

DOMICILIO DURANTE EL CURSO
Direccién: CP. Poblacién:

Teléfono fijo:

DATOS ACADEMICOS
Titulacion que cursa: -
Centro: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISENO DE ZAMORA Curso actual:

Curso realizado en: - (anterior al de solicitud®): -

Asignaturas pendientes de otros cursos:

Conocimiento de Idiomas (1)

Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -
Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -
Idioma: Nivel hablado: - Nivel leido: - Nivel escrito: -

(*) Sélo aquellos alumnos que hayan cursado estudios en la EASD Zamora el curso pasado

DATOS BANCARIOS (el solicitante debe ser titular de la cuenta)
Cuenta bancaria:

Entidad: Oficina: DC: Numero de cuenta:

PAIiS DE DESTINO (es necesario indicar tres opciones, por orden de preferencia)
1. @ - 2. @ - 3. @

1. G 2, 0 3.6

(1) Enelcaso de disponer de algiin documento que lo acredite, se aportara este. ~ (2) Estudios  (3) Practicas

Declaro que NO he disfrutado de una beca Erasmus de la misma modalidad que solicito con anterioridad
Estarias dispuesto a realizar una estancia Erasmus sin ayuda econémica: Si [ ] No[]
Has recibido una beca del Ministerio de Educacion durante el curso actual: Si[] No[]
Tienes ya una empresa confirmada en la que realizar practicas: Si[_] No[[]
En Zamora, a

Fdo:

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros N°2. 49007 ZAMORA | TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | erasmus@easdzamora.es


Propietario
Text Box
Tienes ya una empresa confirmada en la que realizar prácticas: Sí       No 
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