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Becas Erasmus de Movilidad pAskI(EPASN|

Candidatura para cursar estudios en un centro educativo de la Unién Europea durante el curso 2010-2011

| Plazo de solicitud, del 15 de enero al 15 de febrero de 2010

Datos personales

Apellidos, Nombre NIF

Lugar de naciomiento Fecha de nacimiento
Direccion postal

Provincia (P

Teléfono fijo Teléfono mévil

email

Estudios en los que estd matriculado Turno

Centro de estudios que solicita

Escuela Pais

'IO
20
30
40

* Nota. En caso de solicitar mds de un pais, establecer la prioridad.
Periodo de estudios en que esta interesado

O Ter cuatrimestre O 20 cuatrimestre

Conocimientos lingiiisticos

Inglés Francés Italiano Portugués Aleman Otro:

Hablado
Escrito

* Nota. Sefialar en cada casilla los indicadores correspondientes: basico, medio bajo, intermedio, medio alto o alto

El abajo firmante, una vez seleccionado, se compromete a cumplir las condiciones que la Beca Erasmus y los centros de acogida establezcan.

EN s I A8 oot de 2010

* Nota. Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran
con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede
tener sus datos, para que los usa solicitar que los mismos sean exactos y que se
utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la
legislacion vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si
Fdo tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede

' dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

El solicitante






