
 

 

 
 

 

S O L I C I T U D  
ERASMUS + 

 
 
 
Fecha de ENTREGA: Desde el 19 hasta el 25 de noviembre 
de 2019. 

 
 

Por favor, rellena los siguientes campos con mayúscula y con letra que se entienda. 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:   
DNI:   

FECHA:    

Estudiante de GRADO SUPERIOR del CICLO FORMATIVO de     
   en la FAMILIA PROFESIONAL de  en PRESENCIAL/ 
DISTANCIA. 

Si fuera el caso: Recién Titulado en el CICLO FORMATIVO de  de 
GRADO SUPERIOR, de la FAMILIA de   en 
la fecha     

 

DOMICILIO:  C.P.:  LOCALIDAD:   
Tlfno fijo:  Tlfno. Móvil:    

e-mail:    
 
 
EMPRESA que se propone y país (en caso de tenerla adjuntar certificado de la empresa que así lo 
acredite):    

 
 
SOLICITA 

Que sea valorada la presente solicitud de participación en el Programa Erasmus+ FP para el 
curso 2019-20. A tal efecto presenta la siguiente documentación (márquese lo que proceda): 

  Certificado de la Empresa europea acreditando que le admite para hacer las FCTs. 

 Fotocopias de los certificados oficiales de cursos de idiomas:    

  Carta de objetivos. 

  Expediente académico. 

Informe del tutor/a. 
 
 

En  , a  de  de 2019 
 
 

Fdo. El alumno/a    


