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Formulario de solicitude da bolsa para mobilidades de
docentes dentro do programa CARTES (KA107)

Nome e apelidos

DNI
Data de nacemento Teléfono de Especialidade
Contacto
Titulacién Enderezo

E-mail

*Indicar claramente un correo de
consulta frecuente. Todas as
notificacions faranse por esa via.

Dispds de informacidn sobre importe orientativo das bolsas, paises, criterios de seleccion e| Si
outra informacion relacionada coa mobilidade?
Non
Comprométeste a asistir as actividades de formacion lingiistica e cultural? Si
Non
Paises por orde de preferencia para a mobilidade 1¢
20
30

CONECEMENTOS DE IDIOMAS

IDIOMA 1: NIVEL
IDIOMA 2: NIVEL
IDIOMA 3: NIVEL

Documentacion que adxunta para a xustificacion de formacion de
idiomas

Describe brevemente por qué solicitas unha mobilidade no estranxeiro

C/ Eduardo Cabello, s/n, 36210- Vigo
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CRITERIOS DE SELECCION

* Relacidn entre a especializaciondo profesor e as materias no centro de destino
* Cofiecemento de lingua de traballo

* Lifias de traballo e de investigacion afins ao centro de destino

* Actitudes e habilidades persoais

* Qutros criterios

DOCUMENTACION REQUERIDA

* Formulario de solicitude
* Proxecto de traballo no centro
¢ Certificado de nivel de idiomas

OBRIGACIONS DOS BOLSEIROS

Antes da partida:
*  Porse en contacto co coordinador/a de Programas internacionais do IES Audiovisual de
Vigo e entregar en tempo e forma a documentacién que lle sexa requerida.
* Unha vez rematada a estadia cubrir a enquisa do SEPIE sobre a sua experiencia.
* Realizar unha formacidn en cascada para o persoal do centro sobre a sua estadia.

No caso de que o bolseiro/a non cumpra cos compromisos adquiridos, veriase obrigado/a a devolver unha parte
da cuantia total da bolsa.

Fagome responsable da veracidade dos datos recollidos na presente solicitude:
Firma do/a solicitante

C/ Eduardo Cabello, s/n, 36210- Vigo



