
 

 

 	                         



  

FUCHES BENEFICIARIO/A DUNHA  BECA 
ERASMUS CON ANTERIORIDADE?

Si   Non 

En caso afirmativo, indicar o tipo de mobilidade e número de meses 

e centro

 

  

 



CENTRO DE DESTINO
(é necesario indicar como mínimo dúas opcións, por orde de preferencia) 

 


 


CURSO 2018/19 ENSINANZAS SUPERIORES

FORMULARIO DE SOLICITUDE DE BECAS 
PROGRAMA ERASMUS+ ESTUDOS



CURSO ���8/�9
)ORMULARIO DE SOLICITUDE DE %ECAS PRO*RAMA ERASMUS� ESTUDOS 
ENSINAN=AS SUPERIORES

LU*AR DE PRESENTACIÐN DAS SOLICITUDES

8nha Ye] cumprimentada deEeri ser impresa, asinada e presentada na oficina da E$S' 

PaElo Picasso, ad[untando o documento de acreditación de niYel de idioma (se se 

tiYera)�

2�a aEai[o asinante, afirma Tue a información aportada é e[acta e Yerídica� e Tue unha 

Ye] selecciona�do�a, comprométese a cumprir as condicións da convocatoria Erasmus�. 
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Para aclarar calquera dúbida, podedes contactar con  Milagros Sánchez Landeira , 

coordinadora de Programas Internacionais
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