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SERVICIO ESPANOL PARA LA
INTERNACIONALIZACION DE LA EDUCACION

MOVILIDAD

DE LARGA DURACION DEL
ALUMNADO EN ASOCIACIONES
ESTRATEGICAS ESCOLARES
(KA2)

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL ALUMNADO

1. Nombre y apellidos y direccion de la persona solicitante:

Nombre Calle
Apellidos Cadigo postal y
ciudad
Teléfono Direccion
electrénica
Teléfono Fecha de
movil nacimiento
DNI

2. Centro(s) de acogida, por orden de preferencia:

Clasificacion |[Nombre del centro de acogida

Pais

1.

2.
3.
4

3. Duracién preferida:

4. Datos de la fami

Vivo con:
[0 Madre y padre

O Madre

lia:

Madre/madrastra/ tutora

(min. 2, max. 12 meses)

[0 Madre y pareja

O Padre y pareja

O Otros
(especific

ar):

Nombre Teléfono movil:
. Teléfono
Apellidos durante el dia:
Profesién
Padre/padrastro/tutor
Nombre Te'le_f(.)no
movil:
. Teléfono
Apellidos durante el dia:
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5. Hermanos y hermanas:
Nombre y apellidos Edad Si No
JVive encasa? [0 O
JVive encasa? [ O
JVive encasa? [0 O
6. Idiomas:
Lengua
materna
Otras lenguas:
Idioma Afios de Capacidad de O O O O
estudio comunicacién Mala Aceptable Buena Excelente
idioma Afios de Capacidad de O O O O
estudio comunicacién Mala Aceptable Buena Excelente
Idioma Afios de Capacidad de O O O O
estudio comunicacién Mala Aceptable Buena Excelente

7. Autodescripcion

a. Haz una autodescripcion: Ofrece informacion sobre tu personalidad (por ejemplo,
tranquilo/a, reservado/a, vital, independiente, abierto/a, socialmente activo/a, académico/a,
atlético/a, etc.), tus actividades de ocio preferidas y cualquier otro interés. Describe como es
tu relacién con tu familia y tus amigos, por ejemplo, cuanto tiempo pasas con tus hermanos/as
y/o amigos, qué papel tienes en la familia, en qué situaciones pides consejo a tus padres.
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b. ¢ Qué te gustaria hacer en tus tardes libres y fines de semana? ¢ Cudles son tus diferentes
funciones en la comunidad en la que vives, por ejemplo, centro, deportes y actividades de la
comunidad? ¢Qué es importante para ti? ¢Qué partes de tu vida diaria te gustan y cuales te
resultan frustrantes o dificiles?

c. Destrezas académicas
Indica brevemente cudles son tus asignaturas favoritas y por qué te gustan.
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d. Planes para tu futura educacion y carrera profesional
Indica qué te gustaria estudiar.

e. Viajes al extranjero

Describe brevemente tus experiencias en viajes anteriores al extranjero (si procede): por
ejemplo, explica en qué medida estos viajes te han influido, qué has aprendido de ellos y por
gué los has disfrutado.

8. Motivacion

Explica por qué quieres participar en la movilidad de larga duracion y describe qué esperas obtener de
tu participacién en este programa, tanto personal como académicamente. Describe qué puedes aportar
a tu familia de acogida, a tu centro de acogida y al pais durante tu visita. Si participases en las
actividades de la asociacién estratégica entre tu centro y lo(s) posible(s) centros (s) de acogida, ¢como
te gustaria contribuir al proyecto?
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9. Apoyo familiar
Esta seccién debera ser cumplimentada por el padre o la madre/tutor o tutora(es) del alumno o
alumna.

¢ Coémo describiria el caracter de su hijo/hija?

Expligue a continuaciéon por qué cree positivo que su hijo/hija participe en el programa de
movilidad de larga duracion del alumnado.

10. Firmas

Yo, el/la abajo firmante, doy mi consentimiento al centro de origen para que utilice los datos
recogidos en este formulario a fin de seleccionar al alumnado para la movilidad de larga
duracion en el marco del programa Erasmus+. Consiento en que estos datos sean
comunicados al centro de acogida y que este los transmita a la familia que va a acoger a mi
hijo/hija. Entiendo que los datos recogidos en este formulario también van a ser comunicados
a las Agencias Nacionales de los paises de acogida y de origen a cargo del programa
Erasmus+. Todas las personas que reciban estos datos deberan tratarlos de forma
confidencial.

Leido y aprobado por

Nombre(s) y apellidos(s) y firma(s) del padre y la madre/tutor(es) (Fecha)

Nombre, apellidos y firma del alumno o alumna (Fecha)




