¥ GENERALITAT
"\ VALENCIANA

Autoritzacié participaciéo mobilitat ERASMUS+

Dades de I'alumne/a:

Cofinanciado por
la Unién Europea

Erasmus+

Enriqueciendo vidas, abriendo mentes

Unioé Europea

Fons Social Europeu

L'FSE inverteix en el teu futur

=

IES Josep Segrelles

NOM | COGNOMS

Data de naixement DNI/NIE
Adreca C. Postal
Nacionalitat Teléfon

Correu Electronic

Cicle Formatiu

En cas de separacié/divorci, s’ha de complimentar per ambos progenitors:

Dades del Pare:

NOM | COGNOMS

Data de naixement DNI/NIE
Adrega C. Postal
Nacionalitat Teléfon
Correu electronic

Dades de la Mare:
NOM | COGNOMS:
Data de naixement: DNI/NIE
Adreca C. Postal
Nacionalitat Teléfon
Correu Electronic

Dades del Tutor/a:
NOM | COGNOMS
Data de naixement DNI/NIE
Adreca C. Postal
Nacionalitat Teleéfon

Correu Electronic

Si autoritza que I'alumne/a dalt indicat participe en la Beca ERASMUS+
de I''ES JOSEP SEGRELLES en aquest curs 2024/2025, marque la casella:

[ ] Si, AUTORITZO

DATA: / /

Signat Alumne/a, Pare/Mare/Tutor/a

Alumne/a

Pare

Mare

Tutor/a

ormacic Profe:

Fi
Comuni

2 Frasmus+




