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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE MOVILIDAD ERASMUS+

	DATOS PERSONALES



Nombre y apellidos: 	
Fecha de nacimiento:  	DNI:	NSS:	
Dirección:	Teléfono:	

TUTOR 1:
Nombre y apellidos: 	DNI:	
Dirección:	Teléfono:	

TUTOR 2:
Nombre y apellidos: 	DNI:	
Dirección:	Teléfono:	

Teléfono de contacto preferente en caso de emergencias: 	

Indique si está afectado por alguna de estas situaciones:
(Deberá aportar justificación documental de cualquier situación alegada)
· Discapacidad. Grado: ______ % 
Indique si requiere algún apoyo por su discapacidad:	
· Familia numerosa
· Perceptores del Ingreso Mínimo Vital
· Residencia en una zona rural aislada
· Otros: ____________________________________________________

	DATOS ACADÉMICOS



Curso:	Grupo:	
Ha participado en el proyecto plurilingüe o habLE:   SÍ      NO           Años cursados: 	
Idiomas que conoce (indique si posee algún certificado de estos idiomas): 



	MOVILIDAD QUE SE SOLICITA



Tipo de movilidad:
· Movilidad individual de larga duración (superior a 30 días). 

Fechas de realización: 	
(Incluya tanto los días de estancia como los dedicados al desplazamiento)
[bookmark: _GoBack]Centro de acogida: 	
¿Ha realizado anteriormente alguna movilidad Erasmus+?     SÍ      NO         
Especifique en qué consistió:	
	
Describa brevemente su proyecto de movilidad y de qué manera le afectará de manera positiva en su vida académica o personal.






¿Ha realizado algún contacto previo con la institución de acogida?     SÍ      NO      
Especifique en qué consistió y su resultado:	
	
   
	COMPROMISO CON LOS VALORES Y LAS ACCIONES ERASMUS+ SUSCRITOS DEL CENTRO



Como participante del proyecto Erasmus+ del IES Rey Pelayo:
· Suscribo los principios de calidad Erasmus+ y me comprometo a colaborar para que el IES Rey Pelayo pueda alcanzar sus objetivos con relación a ellos.
· Me comprometo a apoyar y tutorizar a compañeros que realicen sus movilidades en próximos cursos y puedan requerir de mi ayuda y experiencia.
· Presentaré un informe final de mi movilidad una vez terminada esta. 

En Cangas de Onís, a ……… de ………………….. de ………….
					
	Firma solicitante
	Firma Tutor 1
	Firma Tutor 2
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