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ANEXO I. FORMULARIO DE SOLICITUD PARA ACTIVIDADES DE MOVILIDAD-ALUMNADO

Convenio de Subvencion 2024-1-ES01-KA121-SCH-000198452

DATOS PERSONALES

NOMBRE
APELLIDOS

DNI/NIF

CLASE (GRUPO)

PROFESOR DE INGLES
TELEFONO (ALUMNO)
TELEFONO (PADRES/ TUTORES)
E-MAIL DE CONTACTO

DATOS PARA LA BAREMACION
¢ Ha disfrutado de la beca anteriormente? SI / NO ANO
cTiene beca de libros? SI/NO

Aunque este apartado se valorara con Orientaciény Jefatura de Estudios, anotad aqui si creéis que
hay algun aspecto relevante que desconozca el centro en relacién con los siguientes aspectos:
alumnos con menos oportunidades por razones de discriminaciéon, acceso a la educacioén,
diferencias culturales, discapacidad, barreras econdémicas, problemas de salud, barreras
sociales. Si no queréis dad informacién por escrito, sélo poned “PONEROS EN CONTACTO CON
NOSOTROS” y os llamaremos para verificar la informacién.

A COMPLETAR POR EL COMITE DE SELECCION DE BECADOS

NO HABER PARTICIPADO
ORIENTACION

BECAS LIBROS

OTRAS BARRERAS

INGLES

VALORACION PROFESORES

NOTA MEDIA CURSO ANTERIOR:



