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SOLICITUD DE PARTICIPACION PROFESORADO 25/26

Datos de la persona solicitante

DNI/ NIE / N° pasaporte | Nombre Apellido 1 Apellido 2

Datos a efectos de notificacion

Tipo de via Nombre de la via N° Piso Puerta Otros C.P. Localidad

Municipio Provincia Teléfono Direccion de correo electronico educantabria

Datos de solicitud

Centro Familia Profesional

Ciclo Formativo Cadigo

Marque lo que proceda)

Funcionario de Carrera/en practicas O
Funcionario Interino O
Antigliedad en el IES Santa Clara Numero:
Ultimo afio que ha disfrutado de beca Erasmus+ Afio:
Certificado/s oficial/es acreditativo/sdeidioma/s

Especifique idomalsy el nivel/los niveles: -
Presenta programa formativo/programa y centro de destino O

Declaracion responsable

O Conozco, acepto y me comprometo al cumplimiento de las bases y normas en el Proyecto ERASMUS+
IINTERNACIONALIZACION Asimismo, cumplo los requisitos exigidos.

Solicita

Aplicar a las movilidades de profesorado de Ciclos Formativos de Grado Superior dentro del proyecto 2025-1-ES01-
KA131-HED-000312333 del IES Santa Clara.

Lugar, fechay firma

(Antes de firmar, debe leer la informacion de proteccion de datos incluida arriba) En

Firmado:

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento puede dirigirse al teléfono de informaciéon administrativa 012 (902 13 90 12 si llama desde
fuera de la Comunidad Auténoma). Si su solicitud resulta aprobada, el nombre, la operacion, el importe de la ayuda, y otros campos previstos en el
punto 1 del anexo Xl del Reglamento (UE) n° 1303/2013 sera objeto de publicacion en una Lista de Operaciones.
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