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IMPRESO DE SOLICITUD                                                                      ESTUDIOS /PRÁCTICAS                                     
     SEMESTRE SOLICITADO DE ESTUDIOS:                                             CURSO: 20..-20..
PRÁCTICAS:     
	    FOTO



DATOS PERSONALES*
Nombre y apellidos:
DNI:
Nacionalidad:                                    
Fecha de nacimiento:
Género:

       e-mail:






(*)Es obligatorio cumplimentar estos campos
DOMICILIO
Dirección:

C.P.: Población:
Provincia:
Teléfono fijo:
Teléfono móvil:
DATOS ACADÉMICOS (referidos al ámbito para el que solicita la movilidad)
Centro: ESCUELA DE ARTES DE JEREZ
 Nivel de estudios: EASD/

                             CICLO             
Curso:                                            Departamento/especialidad:
Conocimiento de idioma(1)
Idioma:
Nivel:
Idioma:
Nivel: Idioma:
Nivel:
Idioma:
Nivel:
1)   En el caso de dispone de algún documento que lo acredite, se aportará éste.

INSTITUCIÓN Y PAÍS DE DESTINO (es necesario indicar dos opciones, por orden de preferencia) para ESTUDIOS
1.                                                                                      
2.                                                                                      

¿Ha disfrutado de una plaza a través de este programa con anterioridad?
SÍ
NO       
En caso afirmativo, ¿Has realizado movilidades de estudios o prácticas en los dos últimos cursos académicos anteriores a esta convocatoria?

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
                   Calificaciones de 1º 

                    Calificaciones del curso actual         

                    Curriculum Vitae (Europass) 
Empresa *
Certificado de idioma (Europass)              
	


       PORTFOLIO    

  (*)Estos  documentos se aportarán en el caso de que su solicitud haya sido elegida 

En Jerez, a               de     de 20
Firmado.:
NOMBRE
Ésta  solicitud debe ser enviada junto con la documentación aportada a erasmus@eajerez.com

EAJEREZ   Calle PORVERA, Nº54,11403JEREZ      web.escueladeartedejerez.es    TEL:+0034856811523| erasmus@eajerez.com
Deacuerdo conloestablecidoenlaLeyOrgánica15/1999,de13dediciembre,deProtecciónde DatosdeCarácterPersonal,los datoscontenidosenesta  solicitudseránincorporadosaunficherodedatosdecarácterpersonal.








