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MODELO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION
PROYECTO MOVINVET

DATOS PERSONALES

Nombre completo:
Teléfono: | Movil: | e-mail:
Titulacion cursada:

Centro de estudios:

OTROS DATOS
Flujo de movilidad al que opta (marcar con una X en la columna derecha):

Flujo | de corta duracion en febrero 2024
Flujo Il para FCT en marzo 2024 (91 dias)
Flujo Il para FCT en marzo 2024 (75 dias)
Flujo Ill de corta duracion en junio 2024
Flujo IV para verano 2024 (93 dias)

Flujo IV para verano 2024 (60 dias)

Mediante este documento confirmo miinterés en solicitar en la beca Erasmus+ del
proyecto Movinvet del flujo anteriormente elegido. La participacion en el programa esta
sujeta a que el candidato pase el proceso de seleccion.

Firma del/la interesado/a Fecha



