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Formulario de solicitude “Movilidades dentro do programa “ERASMUS+ 23/24”  
 
 
Nome Apelidos DNI Teléfono contacto Data  nacemento 

     

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

    

Correo electrónico*  

 
 

CICLOS FORMATIVOS 

1:  MÓDULO  
2:  MÓDULO  
3:  MÓDULO  

Países por orden de preferencia para a mobilidade 1  3  

2  4  

 

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS 

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

 

Describe brevemente por qué solicitas unha mobilidade no extranxeiro 
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Obxetivos xerais da mobilidade e actividades a deselvolver.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

       
!"Formulario de solicitud 

 
 

 

OBLIGACIONES DOS SELECCIONADOS 

Antes de la partida:  
 
• Porse en contacto co coordinador/a de Programas Internacionais do CIFP Audiovisual de Vigo e entregar en tempo e forma a 
documentación que lle sexa requerida.  
• Unha vez rematada a estadía cubrir a enquisa do SEPIE sobre a súa experiencia.  
• Realizar unha presentación para o persoal do centro sobre a súa estadía.  
 
*No caso de que o bolseiro/a non cumpra cos compromisos adquiridos, veríase obrigado/a a devolver unha parte da cuantía total 
da bolsa. 
 

 

Sinatura do/a solicitante 

 

 

 

Vigo,…………de ………………………..de 2023 
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