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Formulario de solicitud de beca para movilidades dentro del programa “ERASMUS+”  
Curso 2023/2024 
 
Nome Apelidos DNI Teléfono contacto Data nacemento 

     

Dirección (C/, Avda…, nº…) Localidade Provincia Código postal 

    

Correo electrónico*  CF Grado medio especialidad  

Teléfono  CF Grado superior especialidad  

 
 
Dispoñes de información sobre  o importe orientativo das 
becas, países, criterios de selección e outra información 
relacionada coa mobilidade? 

SI  ¿Podrías afrontar os costes da mobilidade una vez reci-
bida a beca? 

SI  

NO  
NO  

¿Tes algún módulo pendente de primeiro? SI  ¿Tes contacto con algunha empresa para realizar a FCT 
no extranxeiro? ¿Call? 

SI 
 

NO  NO 
 

Países por orden de preferencia para la movilidad en Europa 1  3  

2  4  

 

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS 

IDIOMA 1:  NIVEL:  

IDIOMA 2:  NIVEL:  

IDIOMA 3:  NIVEL:  

 

Describe brevemente por que solicitas unha  mobilidade no estranxeiro 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
- Asistencia ás clases lectivas e conducta (ata un máximo de 1 punto) 
- Expediente académico (ata un máximo de 2 puntos) 
- Coñecemento de idiomas (ata un máximo de 2 puntos) 
- Méritos (ata un máximo de 1 punto) 
- Entrevista persoal (ata un máximo de 2 puntos) 
 
 
NOTA: 
Os alumnos que non participaron en programas anteriores terán prioridade 
Serán descartados aqueles estudantes que obtiveran unha bolsa nun programa anterior e a rexeitaran sen xustifica-
ción. 
As solicitudes deberán ser presentadas  entre o 2 e o 24 de novembro de 2023 para ser tidas en conta nesta convo-
catoria. 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

       
!"Formulario de solicitude 

!"Certificados de nivel de idiomas 
 

 
Fancéndome responsable da veracidade dos datos recollidos nesta aplicación. 
Sinatura do/a solicitante 

 

 

 

Vigo,…………de ………………………..de 2023 
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