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KA 121 M2 REGISTRO, FECHA ¥ HORA

CURSO 2026/ 2027

SOLICITUD DE PLAZA PARA LA REALIZACION DE MOVILIDADES EN EL EXTRANJERO BAJO EL PROGRAMA
ERASMUS+ KA121 PARA ALUMNADO DE 32ESO POR AMPLIACION DE PLAZAS

1 I DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DNI/PASAPORTE FECHA DE CADUCIDAD NACIONALIDAD

DOMICILIO / MUNICIPIO / PROVINCIA DE EMPADRONAMIENTO

TIPO DE | NOMBRE NUMERO BLOQUE PISO PUERTA

VIA

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONOS CORREO ELECTRONICO

CURSO Y GRUPO

2 | iDiomas

IDIOMA NIVEL (MCE) ¢APORTA CERTIFICADO?

3 | oTROS DATOS

¢éHa realizado movilidades en cursos anteriores? En caso afirmativo indicar el afio, el curso, el tipo de movilidad y el pais

¢éRetine su domicilio las condiciones para acoger a un alumno/a durante la movilidad? D D
si NO

¢éPodrian acoger a un alumno/a durante la movilidad?
ALUMNO/A D SOLO A UN ALUMNO D SOLO A UNA ALUMNA D

En caso de no ser seleccionado, ¢ estaria dispuesto a realizar un intercambio asumiendo los costes del viaje?

siD NOD

Alumno en riesgo de exclusién (documentado):
si [ o []

4 | INFORMACION ADICIONAL |

Si tiene algun grado de discapacidad, alguna enfermedad, alergia, etc, incliiyalo a continuacién. Se requerira la documentacion pertinente en el
caso de discapacidad

Grado de discapacidad (documentado): Enfermedades o alergias:

¢Es becario en el curso actual? D ¢Fue becario en el curso pasado?

SID NOD D D SIDNOQ

5 | DOCUMENTACION APORTADA

La persona abajo firmante se compromete a aportar toda la documentacién que le sea requerida para poder participar en el proceso de seleccion

6 I SOLICITUD, DECLARACION, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA conocer las bases de la convocatoria, asi como no haber sido | EL FUNCIONARIO/A:
beneficiario/a de becas o ayudas convocadas para la misma finalidad procedentes de cualquier
Administracién o Ente publico o privado, nacional o internacional, durante el mismo curso 26/27
En Mal a de de20__
LA PERSONA SOLICITANTE

FIRMADO:

SELLO DEL CENTRO DOCENTE

SRA. Directora del IES CANOVAS DEL CASTILLO Diia. Ana Hernandez Menoyo

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion Ie informa que sus datos personales obtenidos
mediante la 6n de este van a ser para su en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que Ia recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la
gestion y control de las estancias en otros paises de la Union Europea para la realizacion del modulo de Formacion en Centros de Trabajo y la elaboracion de informes estadisticos.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Consejeria de Educacion, sita en Edificio Torretriana, C/Juan Antonio de
Vizarron sin 41071 - SEVILLA
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