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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA ERASMUS+ (SMP)
D/Dª __________________________________________________NIF: _________, fecha de nacimiento_____________________________________________________correo electrónico educacyl _____________________________________________________________
Alumno/a del I.E.S. Fuentesnuevas, del Ciclo Formativo de Grado Superior de _____________
______________________________________________________________________, 
Estoy interesado/a y desearía participar en el programa Erasmus para la realización del módulo de Formación en Centros de Trabajo en un país de la Unión Europea en el período de marzo a junio de 202_ .

Para ello y en su momento acreditaré:

· Estar en condiciones de realizar la F.F.E.

· Poseer un nivel de lenguas extranjeras (Nivel B1)

· Compromiso de realización

· Aceptación de las condiciones que el centro establezca para su organización.

En la selección de candidaturas se atenderá a los siguientes criterios:
· Presentación de la solicitud en el plazo establecido

· Acreditar (en su momento) el nivel de lengua extranjera

· Expediente académico
· Contar con empresa de su ámbito en el país elegido

· Facilidad para su ubicación en la empresa

· Acuerdo entre participantes

· Decisión de la Dirección del Centro

Si resultara seleccionado/a, preferiría realizar la F.F.E. en los siguientes países (por orden de preferencia):
____________________________

____________________________

____________________________

En Fuentesnuevas, a ____ de _____________ de 202_





Fdo.: ____________________________________
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