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SOLLICITUD DE PARTICIPACIO PER A ALUMNAT AL PROJECTE ERASMUS :
-KA229:

-KA102

-ALTRES:

DADES PERSONALS

NOM

DNI TELEFON MOBIL

DOMICILI

DATA DE e-mail
NAIXEMENT

ESTUDIS IDIOMES

RAONAMENT SOL-LICITUD

ELS CRITERIS DE SELECCIO ESTAN PUBLICATS EN LA WEB DEL CENTRE

EL SOLeLICITANT esta disposat a

_ . Acceptar i complir en tots els termes, les bases establertes en les condicions de participacio de la
convocatoria en vigor del programa ERASMUS+.

__. Realitzar correctament i amb actitud positiva les activitats programades dintre del projecte ERASMUS.
__-Tenir responsabilitat en la seva conducta i aprofitament del programa del programa, aixi com la
compensacid de qualsevol gest que es generi per danys en l'allotjament, no cobertes per I'asseguranca
contractada.

__.Compartir la seva experiéncia i difondre’ls.

El/ La sotasignat certifica la veracitat de les dades incloses en aquesta sol"licitud

LLOC I DATA: SIGNATURA:

C/ Bisbe Perell6 s/n
08295 Sant Viceng de Castellet
Tel: (93) 833 07 51 — Fax: (93) 833 43 06



