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FORMULARIO SOLICITUD MOVILIDAD ERASMUS + ESTUDIANTES
Curso 2026-27

Tipo de solicitud

Estudios

Practicas

Datos personales

Nombre y apellidos

NIF

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

Correo electronico

Teléfono

Datos académicos

Titulacién que cursa en E. A. La Palma

Curso

Documentacion obligatoria aportada

Formulario oficial de solicitud

Certificado académico actualizado

Acreditacion del nivel de idioma

Curriculum Vitae Europass

Porfolio académico

Carta de motivacion

L]

Carta de aceptacion o acuerdo preliminar con la entidad de acogida (solo para précticas)




[DEJARTE PO
Direccion General de Ensefianzas Artisticas
LA PALMA
—_— Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION,
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Documentacidn opcional (participantes con menos oportunidades)

Cofinanciado por
la Unién Europea

Certificacion discapacidad

Certificacion obstaculos socioeconémicos

Certificacion problemas de salud

Certificacion diferencias culturales

Centros/empresas de destino solicitados (por orden de prioridad) (solo para estudios)

Indigque uno o varios destinos, numerados por orden de preferencia. La adjudicacién se

realizard atendiendo al baremo y a la disponibilidad de plazas.

Opcidn 1 (prioritaria)

Centro

Pais y ciudad

Periodo previsto

Opcion 2

Centro

Pais y ciudad

Periodo previsto

Opcién 3

Centro

Pais y ciudad

Periodo previsto

Madrid, a

de

de

Firma del/la interesado/a
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