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COMPROMISO DE PARTICIPACION DEL ALUMNADO
SELECCIONADO PARA MOVILIDADES DE LARGA DURACION (30

dias) proyecto ERASMUS+
N° de proyecto: 2024-1-ES01-KA121-SCH-000206422

CONDICIONES QUE DEBE CUMPLIR EL ALUMNADO SELECCIONADO DEFINITIVO y QUE CURSA
ESTUDIOS EN EL IES GABRIEL MIRO durante el curso 2024/25.

El programa Erasmus+ financiara los vuelos, el alojamiento y manutencién durante los dias de
la movilidad de larga duracién en familias de los estudiantes del centro de destino, e ingresara
150€ de dinero de bolsillo en la cuenta bancaria de cada estudiante seleccionado/a. También
se contratard un seguro completo durante los dias del intercambio.

1. Comprometerse en asistir a una jornada de formacién presencial en el centro de envio previa
a su salida.

2. Realizar un curso de formacidn linglistica on line de hungaro.

3. COMPLETAR EL PERIODO DE MOVILDIAD EN SU TOTALIDAD EN EL PAI{S DE DESTINO. En caso
de no completarlo, se debera devolver el importe de los gastos ocasionados.

4. En caso de renuncia, ASUMIR LOS GASTOS en los que haya INCURRIDO el centro hasta la
fecha de la renuncia relacionados con la compra de vuelos, seguros y otros costes.

5. Comprometerse en ser familia de acogida de una estudiante de Hungria en Orihuela.

6. Escribir en el blog del proyecto subiendo comentarios y fotos de tu periodo de moviidad.

7. MOSTRAR UNA ACTITUD ACTIVA Y COLABORADORA EN TODOS LOS ASPECTOS
RELACIONADOS CON TU MOVILIDAD ERASMUS+.

8. Comprometerse en la difusion de la movilidad, realizando fotos durante el mismo, grabando
un video testimonial con el mévil y participando en charlas de difusién que organice nuestro
centro para dar a conocer a la comunidad estas movilidades de larga duracién e incentivar la
motivacién de estudiantes de cursos siguientes a participar en las mismos.
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IES Gabriel Mird se compromete a CUMPLIR con todas las condiciones arriba indicadas.

Firma del padre/madre/tutor/a: Firma del alumno/a:

Fecha:



