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 SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE MOVILIDAD ERASMUS+ DE LA CONVOCATORIA 2025-26
* Entregar en pdf/escaneado/foto por mail a erasmuscifpaviles@gmail.com  entre el 08 y el 15 de octubre de 2025. Si se habilitase equipo en TEAMs, se darán otras opciones de entrega.

ACORDE A LA POLÍTICA EUROPEA y DEL CIFP DE “ZERO PAPER”, SE RECOMIENDA USO Y ENVÍO DIGITAL DE ESTE DOC

Por favor, RELLENA los siguientes campos con MAYÚSCULA y SELECCIONA los datos que se ajusten a tu perfil:
NOMBRE Y APELLIDOS: _________________________________________________   
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 ELIGE:         DNI Nº: _______________                  FECHA de CADUCIDAD: __________________   o
                     TARJETA RESIDENCIA Nº: ____________________    FECHA DE CADUCIDAD: ________________
NACIONALIDAD: ___________   FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________
Estudiante de GRADO MEDIO / SUPERIOR del CICLO FORMATIVO de   _______________________________ _____________ en la FAMILIA PROFESIONAL de ______________________ en TURNO DIURNO / VESPERTINO.
Si fuera el caso: Recién Titulado en el CICLO FORMATIVO de _________________________ de GRADO MEDIO / SUPERIOR, de la FAMILIA de _________________________________________________.
DOMICILIO: ________________________________  C.P.: __________ LOCALIDAD:_____________
Tlfno fijo: ____________   Tlfno. Móvil: ______________  
e-mail: __________________________
EMPRESA que se propone y país (sólo si se tiene y adjuntar certificado de la empresa que así lo acredite): ___________________________________________
SOLICITA
Que se valore la presente solicitud de participación en el Programa Erasmus+ 2024-25: (marque lo que proceda)
      EFP- Grado medio                     Educación Superior  
A tal efecto presenta la siguiente documentación:

      CV Europass con Carta de presentación (OBLIGATORIO)
       Fotocopias de los siguientes certificados oficiales de cursos de idiomas: ________________

En _________, a ____ de octubre de 2025
Fdo. El alumno/a ________________________________
(nombre y apellidos)
RECUERDA QUE ES OBLIGATORIO RELLENAR EL REVERSO DE ESTA HOJA!!!!
SRA. DIRECTORA DEL CIFP de AVILÉS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
Encontraras información sobre el programa en nuestra web: https://erasmusplus.cifpaviles.es/ 
CUESTIONARIO INICIAL PARA ALUMNADO ERASMUS+ 2025-26
1) Motivos por el que se tiene interés en realizar la FCT en el extranjero: (rellena en word, y recuerda que este ítem da puntos, así que esfuérzate en mostrar interés):

2) Conocimiento de IDIOMAS: 

Di qué idioma o idiomas conoces, excluyendo el propio, y señala su nivel de dominio usando uno de estos 4 ítems: FLUIDO, BUENO, MEDIO, LIMITADO

- Inglés                   – Alemán                  – Italiano               - Francés          - Otros:

3) Expediente académico: Primer curso aprobado sin módulos pendientes:    - Sí              - No

    Posibilidad de aprobar todos los Módulos en la convocatoria Ordinaria de Marzo-abril:     - Sí               - No

4) Disposición en caso de ser seleccionado a firmar un código de conducta y compromiso, en el que, entre otras cosas, te comprometes a:

* Realizar puntualmente los test y el curso de idiomas de la plataforma online:      - Sí                - No

* No abandonar el programa de forma injustificada:     - Sí                  - No

* Abonar los gastos efectuados o comprometidos hasta el momento, en caso de abandono del programa de forma injustificada:   - Sí            - No

* Demostrar flexibilidad hacia las costumbres de las personas que te acogen, … etc.:     - Sí
- No

* Aceptar y cumplir en todos los términos, las bases establecidas en y las condiciones de participación de la convocatoria en vigor del programa Erasmus+:     - Sí                          - No
* Gestionar la búsqueda de la empresa para las FCT , así como gestionar el desplazamiento, seguros necesarios, alojamiento  y manutención durante su estancia de prácticas. Podría recibir ayuda logística del CIFP para ello:    - Sí                   - No 

* Realizar correctamente y con actitud positiva las actividades programadas en su Programa Formativo según las indicaciones de las instituciones de envío y de acogida. Acatando las reglas de conducta del centro formativo y de trabajo:  - Sí           - No                                           

* Responsabilizarse de su conducta y aprovechamiento del programa, así como de la compensación de cualquier gasto que se generase por daños en el alojamiento, empresa, etc  no cubiertos por el seguro contratado:  - Sí                   - No                                                                  

5) ¿Has disfrutado con anterioridad de alguna Beca para realizar tus FCTs en una empresa europea? - Sí
- No

En caso AFIRMATIVO: 
Curso académico:

                                           Nivel educativo: Grado Medio            Grado Superior          


País donde se realizó las FCTs:


Centro educativo de origen:

Doy fe de la veracidad de lo aquí contestado:     

                  Firmado (Nombre, apellidos y DNI)
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