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ANEXO I

Modelo se solicitud de ayuda para participar en: 

PROYECTOS ERASMUS+ 
Movilidad de personas por motivos de aprendizaje vinculadas al 
2024-1-ES01-KA121-VET-000217554

ESTUDIANTES
	Nombre y Apellidos
	

	DNI:
	
	Fecha de Nacimiento :

	Dirección:
	

	Localidad: 
	
	Código Postal:
	

	Nacionalidad:
	

	Teléfono:
	

	e-mail:
	

	Matriculado en el ciclo formativo:
	
	Curso: 
	

	Titulado en el ciclo formativo:
	

	Necesidades de inclusión y diversidad
	(Adjúntese a esta solicitud la documentación y/o justificación que se considere valorable por el solicitante para obtener puntuación en este criterio)

	Competencia en idiomas extranjeros. (reflejar el nivel de competencia y adjuntar a la solicitud el certificado acreditativo)
	Inglés
	Francés
	Alemán
	Otros

	
	
	
	
	

	Participaciones en acciones del programa ERASMUS+
	(reflejar los proyectos en los que se ha participado)

	Participación y/o colaboración en actividades relacionadas con proyectos internacionales de las organizadas por el ________.
	(reflejar las actividades en las que se ha participado y/o colaborado)

	Otros méritos: 
	(Indicar el título de la formación obtenida  y adjuntar a la solicitud los certificados acreditativos)

	Cursos oficiales de formación y perfeccionamiento superados que tengan relación con las prácticas a realizar durante la movilidad objeto de esta convocatoria:
	



En Los Llanos a ___ de _____________ de _________





Fdo: _________________________________

ANEXO II

Modelo se solicitud de ayuda para participar en: 

PROYECTO ERASMUS+ 
Movilidad de personas por motivos de aprendizaje vinculadas al 
2024-1-ES01-KA121-VET-000217554

PERSONAL
	Nombre y Apellidos
	

	DNI:
	
	Fecha de Nacimiento:

	Dirección:
	

	Localidad: 
	
	Código Postal:
	

	Nacionalidad:
	

	Teléfono:
	

	e-mail:
	

	Puesto de trabajo en el ___________

	
	Funciones 
	

	Necesidades de inclusión
	(Adjúntese a esta solicitud la documentación y/o justificación que se considere valorable por el solicitante para obtener puntuación en este criterio)

	Antigüedad en el ___________
	Desde __________________ a _______________________
Desde __________________ a  _______________________
Desde                                      a  

	Competencia en idiomas extranjeros. (reflejar el nivel de competencia y adjuntar a la solicitud el certificado acreditativo)
	Inglés
	Francés
	Alemán
	Otros

	
	
	
	
	

	Participaciones anteriores en acciones del programa PAP o ERASMUS+
	(reflejar los proyectos en los que se ha participado y año de realización)

	Participación y/o colaboración en actividades relacionadas con proyectos internacionales en el _____________

	(reflejar las actividades en las que se ha participado y/o colaborado)






Los Llanos, a ___ de _____________ de _________





Fdo: _________________________________
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