
 
 
 

 

Formulari d’inscripció de l’alumnat 

Nom i Cognoms:  

Instrument:   

Poble/Ciutat on vius:  

NOMÉS CAL ADJUNTAR DOCUMENTACIÓ EN ELS APARTATS QUE APAREGA * La resta, es baremarà d’ofici. 

1. // Curs actual: _______________ 

2.// Nota Mitjana curs anterior (es baremarà d’ofici): _________________ 

3.// Nivell d’anglés al·legat (certificat oficial) *: ___________________ 

4.// Estàs en alguna d’aquestes situacions? 

                   Diversitat funcional (cal aportar certificat oficial) * 

                   Tinc beca del MEC o la GVA * 

5.// Carta de motivació (màxim 10 linies) Explica perquè t’interessa participar en el programa. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Per finalizar, cal que signes els requisits d’accés a la convocatòria:  

 Participaré activament a la campanya/activitats de difusió de l’experiència Erasmus Viu la música 2024 
 No tinc cap amonestació a l’expedient 

 AUTORITZE a difondre la meua imatge sempre que tinga relació amb l’experiència Erasmus Viu la música 
2024. Atenció: si s’és menor d’edat, també cal signar el pare i mare. 
 

Nom i cognoms:____________________ 

 

Data i signatura: _________________ 

 

Check-list!! No t’oblides d’enviar al correu 03011458.info@edu.gva.es amb l’assumpte: Participació Erasmus 

2024, la següent documentació:  

      DNI                    Certificat diversitat funcional/minusvalia 
                Títols oficials d’anglés      Condició de becari/ària  
            Curriculum vitae (CV) que incloga les últimes obres treballades a classe 
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