
 

 

 	                         



   

FUCHES BENEFICIARIO/A DUNHA  BECA 
ERASMUS CON ANTERIORIDADE?

Si   Non 

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

centro

 

  

 



ADXUNTAS CARTA DE ACEPTACIÓN DA EMPRESA DE DESTINO?
 Si               Non 

 


CURSO 2016/17               ENSINANZAS PROFESIONAIS
FORMULARIO DE SOLICITUDE DE BECAS PROGRAMA 
ERASMUS+ PRÁCTICAS



CURSO 2016/17                                               ENSINANZAS PROFESIONAIS
FORMULARIO DE SOLICITUDE DE BECAS PROGRAMA ERASMUS+ 

PRÁCTICAS

LUGAR DE PRESENTACIÓN DAS SOLICITUDES

Unha vez cumprimentada deberá ser impresa, asinada presentada na oficina da EASD Pablo Picasso, 

adxuntando os documentos (se se tiveran).

O/a abaixo asinante, afirma que a información aportada é exacta e verídica; e que unha vez 

selecciona-do/a, comprométese a cumprir as condicións da Beca Erasmus+. 

 

 

                                  de 20 

Para aclarar calquera dúbida, podedes contactar con  

Milagros Sánchez Landeira , coordinadora de Programas Internacionais
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