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Ficha de insctipcion en el proceso de seleccion del proyecto a Blois,

Francia.

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento / edad:

Direcciéon completa:
Tipo y ombre de via,
numero, codigo postal,
municipio.

DNI del participante:

Numero de teléfono fijo de
los padres:

Numero de teléfono moévil de
los padres:

Mi nimero de teléfono:

Correo electrénico:

Redes Sociales:

Breve presentacion de mi
familia:

( hermanos / profesion de
los padres)

Mascotas:

Lenguas habladas:

Actividades:

Musica
Deporte
Cultura
Lectura/ Cine
Ordenador
Otros

Posibilidades de acogida

Habitacién individual [

Habitacion compartida [:]

Personalidad: (¢ Qué tipo de
persona eres?)
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Preferencias sobre mi Prefiero una persona calmada, que no salga mucho.
corresponsal:
Prefiero alguien activo, que le guste salir.
Mis asignaturas preferidas:
Las expectativas que tengo
con esta movilidad:
Paises que ya he visitado:
Alergias alimentarias:
Otras informaciones
médicas (alergias,
medicacion, ...):
Algo que quieres anadir
Becario: Si __J Nol__J Familia numerosa o Familia perceptora de
monoparental: subsidio:
sil_J No[]
sil_J No [
DOoN e con DNInUmero ..........cccoevviinninnn. y
DOoMa .o, con DNInUmero ...,

Consiento la participaciéon de mi hijo en el proceso de seleccién y posterior acogida y
movilidad en caso de ser seleccionado del proyecto Erasmus+ que se llevara a cabo el
proximo curso escolar 2024-2025, bajo la coordinacion de las profesoras Belinda Martinez
Soler y Mari Carmen Macia Niguez.

Firma del padre Firma de la madre Firma del estudiante



