[ XUNTA DE GALICIA

> 9%

: : CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

SOLICITUD BECA ERASMUS+ DOCENTES

Datos personales:

Nombre y Apellidos:
NIF:

Especialidad y curso:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electrénico:

Tipo de movilidad

Formacion o

Docencia O

¢Acredita conocimiento del idioma del pais que solicita? SI O

H PABLO PICASSO A CORUNA
m Erasmus+

¢Aporta carta de invitacion o del programa de movilidad firmado por la institucion/empresa de

acogida? SI O NO O

Firma y fecha

La entrega de este formulario se hara en la OFICINA DE LA EASD del 08 al 15 de enero de 2021

ESCOLA DE ARTE E Os pelamios, 2
SUPERIOR DE DESENO 15001 A Corufia
PABLO PICASSO Www.eapicasso.com

escola.arte.pablo.picasso@edu.xunta.es

NIF Q6555431C

Cadigo centro 15005506



