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DOCUMENTO 1 -
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL ALUMNADO

(POR FAVOR USE LETRAS MAYUSCULAS PARA RELLENAR EL FORMULARIO)
DATOS DEL/LA CANDIDATO/A:

Apellidos ’ ‘ Nombre ’ ‘

DNI/NIE ’ Nacionalidad ’ ‘ Fecha de Nacimiento ‘

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD
:Apellidos ’ ‘ Nombre { ‘

DNI/NIE ’ ‘ Parentesco |:| Padre |:| Madre |:| Tutor/a Legal

DATOS.DE CONTACTO:

Direccién ’ ‘

cP |:| Localidad ] \ Provincia ] \

Teléfono ’ ‘ Email ‘

DATOS ACADEMICOS:

Centro educativo ’ ‘

Estudios ’ ‘

Curso matriculado en 2024/2025 D 10 D 20 D 3 D 40 D 50 D 6°

MOVILIDAD QUE SOLICITA:

D Erasmus Practicas D Erasmus Practicas para recién titulados

DATOS DE BECAS ANTERIORES:

D DNI/ NIE D Portfolio D Curriculum Vitae D Certificacién de nivel de idioma
Carta de Ficha de Ficha proteccion D Otros
motivacion empresa (Doc 2) datos (Doc 3)

Mes preferente de inicio de la movilidad ’ ‘

Paises de destino preferente ’ ‘

En ,a’ ‘de’ ‘ de20|:|
Firma del/la VoBe Coordinador/a de
solicitante Relaciones Internacionales
o Equipo Directivo
del Centro
Fdo: Fdo:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la FUESCyL con la finalidad de gestionar las movilidades para practicas del Consorcio Erasmus + MDA. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Los destinatarios de sus datos seran las distintas areas /departamentos de nuestra entidad, asi como los terceros a los que cedamos sus datos,
cuando sea licito conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de proteccion de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en el portal de la FUESCyL (https://www.fuescyl.com) donde se publicite esta convocatoria.

CONVOCATORIA 2025 N° DE PROYECTO 2025-1-ES01KA121-VET-000325698 Imprimir formulario
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CONSORCIO MDA
DOCUMENTO 1 -FORMULARIO DE SOLICITUD PARA EL ALUMNADO   
(POR FAVOR USE  LETRAS MAYÚSCULAS  PARA RELLENAR EL FORMULARIO) 
DATOS DEL/LA CANDIDATO/A:
Apellidos
Nombre
DNI/NIE
Nacionalidad
Fecha de Nacimiento
DATOS DE CONTACTO:
Dirección
CP
Localidad
Teléfono
Email
Provincia
DATOS ACADÉMICOS:
Centro educativo
Estudios
Mes preferente de inicio de la movilidad
Países de destino preferente
En 
Fdo:
Fdo:
Firma del/la
solicitante
VºBº Coordinador/a de
Relaciones Internacionales
o Equipo Directivo
del Centro
, a
de
de 20
DATOS DE BECAS ANTERIORES:
¿Ha sido participante en un programa Erasmus anteriormente?
Curso matriculado en 2024/2025
1º
No
Sí
Número de meses
2º
3º
4º
5º
6º
MOVILIDAD QUE SOLICITA:
Erasmus Prácticas
Erasmus Prácticas para recién titulados
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA:
CONVOCATORIA 2025  Nº  DE PROYECTO  2025-1-ES01KA121-VET-000325698 
DNI / NIE
Ficha protección datos (Doc 3)
Carta de
motivación
Ficha de 
empresa (Doc 2) 
Otros
Portfolio
Curriculum Vitae
Certificación de nivel de idioma
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la FUESCyL con la finalidad de gestionar las movilidades para prácticas del Consorcio Erasmus + MDA. El tratamiento de estos datos es necesario para el  cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Los destinatarios de sus datos serán las distintas áreas /departamentos de nuestra entidad, así como los terceros a los que cedamos sus  datos, cuando sea lícito conforme a lo dispuesto en la normativa vigente en materia de protección de datos. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el portal de la FUESCyL (https://www.fuescyl.com) donde se publicite esta convocatoria.

Curso matriculado en 2021/2022   
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL SI EL SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD         :
Nombre
Apellidos
DNI/NIE
Parentesco

Curso matriculado en 2021/2022   
Padre
Madre
Tutor/a Legal
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