n Erasmus+

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PROFESOR ACOMPANANTE MOVILIDAD GRUPAL A GUIMARAES (PORTUGAL)
CURSO 2025/2026

2024-1-ES01-KA121-SCH-000227811

DATOS PERSONALES
DNI NOMBRE Y APELLIDOS
DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO EDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL
CRITERIOS
*ANTIGUEDAD CENTRO 1 afio

2-3 anos

4-5 aios

Mas de 5 afios
*CERTIFICADO DE IDIOMAS INGLES B1

B2

Cc1

(o)
*CERTIFICADO DE IDIOMAS DIFERENTE A INGLES B1

B2

Cc1

(o)
*EQUIPO EDUCATIVO 42ESO Si NO
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE RECEPCION S NO
ALUMNADO PORTUGUES
COMISION ERASMUS+ Si NO

*Se deberan adjuntar aquellos documentos que certifiquen cada uno de los criterios sefialados. Aquel criterio
que no esté debidamente certificado no sumara a la nota final del baremo.

En a de de 2025

Fdo.:



