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PROYECTO “ERASMUS+ SAFA-LOYOLA FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO”

ESTANCIAS EN OTROS PAISES DE LA UNION EUROPEA PARA LA
REALIZACION DEL MODULO DE FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

INTERES EN PARTICIPAR EN EL CONSORCIO ERASMUS SAFA-LOYOLA Xl

El alumno/La alumNa......ccueieieeeiee e et eetesstecetesste st esstessvsesaesnsnes, CON

confirma que tiene interés en participar en el consorcio Erasmus SAFA-
Loyola Xlll para la realizacion de practicas no remuneradas en paises de la
Unidn Europea. Asimismo, se compromete a proporcionar los datos que

sean requeridos por el Coordinador Erasmus del Centro.

Correo electronico:

FIRMA DEL ALUMNO/DE LA ALUMNA:
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