Region de Murcia Conseje.rlla de Educacién, //’
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IMPRESO DE SOLICITUD DE BECA ERASMUS

Nombre: Apellidos:

D.N.I: Fecha de nacimiento:

e-mail: Teléfono de contacto:
Teléfono de contacto:

Direccion: Disfruta de Beca MEC:

¢ Tiene conocimiento de idiomas? ¢Cual?

Motivos por los que desea realizar las practicas en un pais de la Unidn Europea:

El alumno Erasmus se compromete:

Realizar las practicas de FCT segun el acuerdo de formacion que firmara con la empresa.
Realizar las actividades formativas en el marco del Programa Erasmus.

Buscar alojamiento y traslado de forma autbnoma.

Mantener comunicacion permanente con el Tutor de FCT.

Presentar la documentacion que se le solicite en los plazos establecidos.

Colaborar con la difusion del Programa Erasmus
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En Lorca,a 30 de Enero 2012

Fdo. Ménica Tornel Caparrds
Coordinadora del programa Erasmus
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