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FORMULARIO DE SOLICITUD DEL ALUMNADO PARA PRÁCTICAS EN EMPRESAS EUROPEAS DENTRO DEL MARCO DEL PROGRAMA ERASMUS +
	Cada solicitante deberá cumplimentar este formulario con ordenador. Una vez esté terminado deberá enviarlo a la dirección de correo ka102@iessietepalmas.org, indicando en el asunto: Solicitud Plaza KA102 – Nombre Alumno.

	DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos
	

	DNI
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Lugar de Nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Sexo
	Masculino  FORMCHECKBOX 
  Femenino  FORMCHECKBOX 


	Discapacidad
	Sí         FORMCHECKBOX 
  No        FORMCHECKBOX 



	RESIDENCIA HABITUAL

	Domicilio Habitual
	

	Población
	

	C.P
	

	Teléfono de contacto
	

	E-mail
	


	ESTUDIOS 

	Titulación
	Grado Medio en Explotación de Sistemas Microinformáticos y Redes

	Situación actual
	



 FORMCHECKBOX 

 Estudiante curso actual.


	OTROS 

	Solicitó Beca Cabildo
	Sí         FORMCHECKBOX 

No        FORMCHECKBOX 



	PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOVILIDAD


¿Ha participado con anterioridad en algún programa de movilidad (Erasmus, Leonardo, Comenius, …)?
     Sí       FORMCHECKBOX 
  (En caso afirmativo cumplimentar la siguiente tabla)
     No      FORMCHECKBOX 
    
	PROGRAMA DE MOVILIDAD
	CURSO ACADÉMICO
	UNIVERSIDAD/EMPRESA
	DURACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	


	CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

	IDIOMA
	NIVEL
	CENTRO O PAÍS DE ESTUDIO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	


Para que tenga validez en el proceso de selección, este documento deberá ser registrado en la Administración del Instituto.
	El abajo firmante certifica la veracidad de los datos incluidos en esta solicitud, autorizando su comunicación a las empresas en el marco del Programa ERASMUS +.
Firma      
Fecha      /     /     





