SOLICITUD PROYECTO MOVILIDAD “MOVILITIS LABORIS”
	C.E.S PARRA
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CURSO ACADÉMICO:  2011/2012
DATOS PERSONALES

	NOMBRE
	         

	APELLIDOS
	

	DNI
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN FAMILIAR
	

	LOCALIDAD
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	TELÉFONO FIJO 
	

	TELÉFONO MÓVIL
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	


DATOS ACADÉMICOS
	CURSO Y CICLO MATRICULADO/A
	

	OTROS ESTUDIOS REALIZADOS
	


DATOS DEL CENTRO DE DESTINO QUE SOLICITA
	DURACIÓN
	

	FECHA INICIO F.C.T.
	

	FECHA FÍN F.C.T.
	

	CENTRO DESTINO
PREFERENCIAS SOBRE  LA EMPRESA DE ACOGIDA DE F.C.T.
	 ( PREFERENCIA CENTRO DESTINO:

     1)……………………………..……………………
     2)……………………………..……………………
     3)……………………….………………………….
     4)…………………………………………………..    

     1)……………………………………………………

     2)……………………………………………………

     3)……………………………………………………

     4)……………………………………………………




Documentación que acompaña a la solicitud
( Carta de motivación para participar en el proyecto de movilidad “movilitis laboris”.
                                          DECLARACIONES DEL SOLICITANTE
( Me comprometo a realizar la entrevista de selección a fin de valorar mi idoneidad para participar el proyecto de movilidad.

( Acepto que mis datos sean utilizados y cedidos a otros Centros educativos para los fines de este proyecto. 

    (Los datos requeridos durante el proceso de solicitud han de proporcionarse preceptivamente  

     para  llevar a cabo la selección de los alumnos y se incorporaran al expediente del alumno. Dicha 
     información será utilizada exclusivamente para fines académicos.)

	                      FECHA Y FIRMA

	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                         CONFORMIDAD PADRE/MADRE/TUTOR/A
D/DÑA;__________________________________________ CON   DNI______________________
PADREA/MADRE/TUTOR/A DEL ALUMNO/A______________________________________
CONOCE Y APOYA LA SOLICITUD DE LA PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE MOVILIDAD “MOVILITIS LABORIS” REALIZADA POR SU HIJO/A.  

                                                      En                              a           de                         de  2011
                                 FDO:_________________________________________________
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