
 
 

 
SOLICITUD  DE PARTICIPACIÓN EN EL PROYECTO ERASMUS +  DEL CONSORCIO STEPV 
PROYECTO ERASMUS+ :  

 
DATOS DEL PROFESORADO SOLICITANTE 

 
NOMBRE                                          APELLIDOS                            D.N.I./N.I.F/NIE 
 
 
FECHA DE NACIMIENTO                                               DÍA               MES                                       AÑO              NACIONALIDAD          
 
 

CALLE/PLAZA/AVD.                                                                    Nº       PISO      PUERTA             CP        LOCALIDAD 

 
PROVINCIA            TELÉFONO MÓVIL                                              OTRO TELÉFONO   
 
 
EMAIL                                                                                                                CFGM QUE ESTÁ/N IMPARTIENDO 
 
 
 
PROFESORADO DEFINITIVO                                  SI NO                                                     
 
AÑOS DE SERVICIO COMO FUNCIONARIO 
                                                                       
AÑOS DE SERVICIO COMO PROFESORADO INTERINO (Sólo para el profesorado interino) 
 

   AÑOS CON DESTINO DEFINITIVO EN EL IES POLITÉCNICO 

 

HORARIO DEL PROFESORADO EN EL INSTITUTO  
         

         MATUTINO                               VESPERTINO 
 

 

 NIVEL DE REFERENCIA SEGÚN MARCO COMÚN EUROPEO PARA LAS LENGUAS 
 

IDIOMA/S 
 

A1        A2           B1            B2               C1                   C2 

INGLÉS 
 

      

 
ALEMÁN 
 

      

 
FRANCÉS 
 

 
ITALIANO 
 

      

 
OTROS 

      

 

 
 
 
Castellón,                de                                        de  20  
 
 
 
 
 
FDO 
 
 

La coordinación del Proyecto Erasmus+ Consorcio STEPV del IES Politécnico 

IES POLITÈCNIC
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