
  

 

   
 

 

SOL·LICITUD PROFESSOR BECA APRENENTATGE PER OBSERVACIÓ  
 

SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN LA MOBILITAT DEL PROGRAMA ERASMUS  

ERASMUS+ CURS  2025-2026 EN EL PROGRAMA: 

 

❑ 2025-1-ES01-KA131-HED-000311643formació professional de grau superior) 
 
 

NOM___________________________________________________________________ 
 

DIRECCIÓ_______________________________________________________________ 
 

LOCALITAT____________________________ COD POSTAL____________________  
 

TELÈFON_____________________________ E-MAIL___________________________ 
 

ESPECIALITAT __________________________________________________________ 
 

CICLES ALS QUALS IMPARTEIXES MÒDULS DURANT EL PRESENT CURS.  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

CÀRREC __________________________________________________ 
 

DNI_____________________________DATA DE NAIXEMENT___________________ 
 

 

NIVELL D’IDIOMES …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………  
 

Disposes de contactes en un centre escolar de la Unió Europea? Si  No. En cas afirmatiu, 

on?_____________________________ 

 

Sol·licite participar en el procés de selecció per a participar en la mobilitat al país sol·licitat 

dins del programa Erasmus+ .  
En cas de ser seleccionat, em compromet a realitzar un pla de difusió en el departament, 

centre i els alumnes una volta finalitzada la mobilitat. 
 

VALÈNCIA ___ DE ______________ DE 20__ 
 

SIGNAT 


