
 
  

 

 

SOL·LICITUD DE PARTI

*Omplir amb lletres majùscules 

Dades personals 

Nom: _________________________________________________________________________

Cognoms: ______________________________________________________________________

Data naixement: ____________________

Nacionalitat: ____________________________________________________________________

Adreça i número: _________________________________________________________________

Localitat: ______________________________________

Telèfon mòbil: ___________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Cicle formatiu actual:______________________________________________________________

Indica tus preferencias de destino:

Movilidad Pro (3 meses):  

Documentació a entregar 

● Fotocopia DNI/NIE/Passaport
● Targeta sanitària europea
● C.V. segons plantilla Europass en anglès
● Carta motivació en anglès
● Passaport de les llengües segons model Europass
● Estudiants de cicles sociosanitaris certificat de delictes penals 

Acceptació per a rebre publicitat al voltant dels projectes europeus dins d’Erasmus+, per qualsevol mitjà, ja 
siga whatsapp, mailing, etc. (encercla la teua decisió

SI   

 

 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN PROJECTE ERASMUS+2023

Nom: _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Data naixement: ____________________ Lloc de naixement: ___________________________

Nacionalitat: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________

Localitat: ______________________________________ Província: ______________________

Telèfon mòbil: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________

Cicle formatiu actual:______________________________________________________________

Indica tus preferencias de destino: 

  Movilidad (1 mes): marzo, abril o mayo (rodea)

Fotocopia DNI/NIE/Passaport 
Targeta sanitària europea 
C.V. segons plantilla Europass en anglès 
Carta motivació en anglès 
Passaport de les llengües segons model Europass 
Estudiants de cicles sociosanitaris certificat de delictes penals i sexuals

Acceptació per a rebre publicitat al voltant dels projectes europeus dins d’Erasmus+, per qualsevol mitjà, ja 
encercla la teua decisió) 

 NO 

En __________________ a ______ de__________________ de 2023

 

 

 

CIPACIÓ EN PROJECTE ERASMUS+2023-2024 

Nom: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Lloc de naixement: ___________________________ 

Nacionalitat: ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

víncia: ______________________ 

Telèfon mòbil: ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Cicle formatiu actual:______________________________________________________________ 

Movilidad (1 mes): marzo, abril o mayo (rodea) 

i sexuals 
Acceptació per a rebre publicitat al voltant dels projectes europeus dins d’Erasmus+, per qualsevol mitjà, ja 

___ de__________________ de 2023 

Signatura 


