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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMA DE MOVILIDAD ERASMUS + 2023

Fecha / Ntimero registro:

Alumnado Profesorado

APELLIDOS NOMBRE

Mujer

FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO |:| DISCAPACIDAD.(%)

Hombre

D.N.L/NIE DOMICILIO MUNICIPIO

C.P. TELEFONO/S E-MAIL

@ Nivel Educativo

o Cursando actualmente o Titulado/a (2022/2023) CFGS Especialidad

@ Idioma y pais de destino

Dlngles Nivel de competencia equivalente (A1-C2) |N Acreditacion: S|

|:|Otro ‘ ‘ Nivel de competencia equivalente (A1-C2) NO Acreditacion: NO
PREFERENCIA DE PAIiS DE DESTINO:

@ Empresa FCT en EUROPA

Contacto Empresa FCT: \ ‘ Acuerdo: NO

Q Documentacion adjunta a aportar por el solicitante

Fotocopia del DNI/NIE del/la solicitante
Modelo de Curriculo Europeo (EUROPASS) NO

Acreditacion de Idiomas NO
Motivacién NO

Empresa para la realizaciéon FCT (en caso de tenerla) NO

ﬁ Fecha Firma solicitante

En Granada a De De 2022

CONFORMIDAD Y PROTECCION DE DATOS: INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS Y PRIVACIDAD
La presentacion de esta solicitud supone una clara accion afirmativa tanto como del conocimiento de las bases del programa ERASMUS+ como en relacion con el i de sus datos i a dicho programa. Los datos que nos
i seran i a un fichero i y seran utilizados para la tramitacién de su solicitud, seleccion y gestion en las ayudas econémicas de movilidades Erasmus +. Las resoluciones y actos de tramite derivados del procedimiento
administrativo podran ser objeto de publicacin en la pagina Web
Responsable del tratamiento de los datos: Atlantida Formacion, S.L. Finalidad: La ion de servicios solici y el envio de i i Legitir ion: Ejecucion de un contrato o de medidas precontractuales, interés legitimo del
o imi del i Destir ( No se cederan datos, salvo obligaciones legales o para prestar los servicios. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar o suprimir sus datos, dirigiéndose a
i i ion.com. i6n adicional: Puede consultar informacién adicional sobre proteccion de datos en www.aepd.es. Se le ha enviado este mensaje de correo electronico porque usted nos ha prcporclonado su direccion como
cliente o a través de nuestra web corporativa, 0 porque hemos tenido algln otro contacto y nos ha solicitado informacién. Si no desea recibir mas comunicaciones, por favor, indiquelo enviando un mensaje a i com.



Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez

Carlos Javier Pérez Sánchez
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