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ANEXO I - solicitud de participación erasmus prácticas

	DATOS PERSONALES

	Nombre: 
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido: 
	     

	DNI o Pasaporte:
	     
	Nacionalidad:
	     

	Fecha de nacimiento:
	     
	Lugar de nacimiento:
	     

	Titulación universitaria que está cursando:
	     

	Nº créditos superados:
	     


	DATOS DE CONTACTO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

	Dirección completa: (Calle, nº, piso, código postal, localidad, provincia):

     

	Correo electrónico a efectos de notificaciones: 
	                                                      

	Tfno:
	     

	Notificaciones

	Las notificaciones se practicarán preferentemente por medios electrónicos. Marque la casilla siguiente si desea que la notificación le sea realizada por correo postal.

 FORMCHECKBOX 
 Deseo que la notificación sea practicada por correo postal.

Las notificaciones que se practiquen por envío postal también estarán a disposición de la persona interesada en la Sede Electrónica de la Universidad de La Rioja para que pueda acceder a los contenidos de forma voluntaria.

Los avisos de notificaciones se realizarán en la dirección de correo electrónico indicada en este impreso. En su defecto, se enviará a la dirección de correo electrónico institucional de la persona interesada, si la hubiera.


	SOLICITA

	Participar en el programa de formación de movilidad internacional Erasmus Prácticas en una institución/empresa europea para realizar:
Prácticas curriculares  FORMCHECKBOX 

Prácticas extracurriculares  FORMCHECKBOX 

Prácticas recién titulados  FORMCHECKBOX 


	Institución/empresa de acogida (nombre completo):
	     

	Ciudad:
	     
	País: 
	     

	Fechas de estancia: 
	     


	DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA

	 FORMCHECKBOX 

	Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado ( Anexo I)

	 FORMCHECKBOX 

	Carta de aceptación de la Institución/Empresa de acogida (Anexo II)

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del certificado oficial del conocimiento del idioma requerido 


	PARTICIPACIÓN EN ESTANCIAS ERASMUS 

	¿Ha participado con anterioridad en un programa de movilidad Erasmus estudios/prácticas?
	Si  FORMCHECKBOX 
 (Curso académico:              .)    
No  FORMCHECKBOX 
  


	La participación en esta convocatoria implica otorgar el consentimiento expreso por los candidatos para que sus datos personales y académicos sean cedidos por la Universidad de La Rioja a la empresa o institución extranjera de destino, al SEPIE y a cualquier otra entidad o Institución que pudiera solicitarlos durante el desarrollo y la ejecución de este programa, conforme a lo señalado en el artículo 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE de 14 de diciembre). 
Logroño, a       de       de      
(Firma del solicitante)

Fdo:                  


VICERRECTORADO DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Tel. 941299 152 Correo electrónico internacional@adm.unirioja.es
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