
  
 

 
           FO R M U L A R I O  D E  I N SC R I PC I Ó N 

                      “INTERNACIONALIZACIÓN DE LA EDUCACIÓN  
EN BÚSQUEDA DE LA EXCELENCIA” 

CÓ D I G O:  20 1 9 - 1 – ESO1 - KA 1 02 - 061306 
 

DAT O S   PER SO N A L ES  

N.I.F. / C.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE 

  

DIRECCIÓN CÓDIGO POSTAL 

  

POBLACIÓN PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO EDAD 

    

TELÉFONO MÓVIL E-MAIL 

   

DAT O S  AC ADÉ M I C O S 

DE GRADO MEDIO QUE  ESTÁS CURSANDO O HAS CURSADO / OTRAS TITULACIONES 

 

NOTA MEDIA DE 1º  

 

NIVEL DE IDIOMAS. DETALLA QUÉ ACREDITACIÓN TIENES DE TU NIVEL DE INGLÉS, ITALIANO O ALEMÁN 

 

BE C AS  DE  M OV I L I DAD  EN  EM PRESA S  EU ROPEAS 

SEÑALA LA OPCIÓN MÁS ADECUADA 

 
A.- DECLARO QUE DESEO 

REALIZAR EL MÓDULO DE FCT DE UN CFGM 
REALIZAR PRÁCTICAS COMO RECIÉN TITULADO 

 
B.- DECLARO QUE ESTOY INTERESADO/A EN PARTICIPAR EN FLUJO DE 

 
MARZO A JUNIO 2021    
………………………………………….….…….. 

 
JUNIO A SEPTIEMBRE   
2021.…………………….……………..…….. 

 
C.- PUNTÚA DEL 1 AL 3 LOS PAÍSES DE DESTINO, EN FUNCIÓN DE TU ORDEN DE PREFERENCIA 

(MARCA SOLO LOS DESTINOS DESEADOS, EL 1 ES EL DESTINO          PREFERIDO Y EL 3 EL MENOS DESEADO) 

 
ITALIA 

…………………………………………………………..…………

…….... 

ALEMANIA…………………………………………………….…

……………….. 

PORTUGAL…………………………………………………….….

…………… 



  
 

 
En                                              a                  de                      de 2019          Fdo.: 

D.- DESCRIBE CUÁLES SON LOS MOTIVOS POR LOS QUE TE GUSTARÍA OPTAR A UNA DE LAS BECAS 


