


Datos Solicitante

Apellidos ………………………………………………………………………………………………………………………..

Nombre ……………………………………………………. N.I.F…………………………………………………………

Dirección durante el curso

C/……………………………………………………………. nº…………. piso………… Télf..………………………

Localidad………………… Provincia………………………C.P.………….e-mail ……………………………………..

Dirección Familiar

C/……………………………………………………………. nº…………. piso………… Télf..……………………..

Localidad………………… Provincia………………………C.P.………….e-mail …………………………………….

Durante el curso 2020/2021 estará matriculado/a en la Facultad de Filosofía y Letras en el curso (1º, 2º,

 3º, 4º, 5º, doctorado, master):  ………………………………………………………………………………………………

El/la abajo firmante manifiesta su deseo de participar en elprograma ERASMUS + en las plazas vacantes para la(s)

 universidad(es) de:

  1 ___________________________________________Coordinador/a: ………………………………………………

  2 ___________________________________________Coordinador/a: ………………………………………………

  3 ___________________________________________Coordinador/a: ………………………………………………

  4 ___________________________________________Coordinador/a: ………………………………………………

  5 ___________________________________________Coordinador/a: ………………………………………………

y declara que no ha participado en años anteriores en programas europeos de movilidad Erasmus.

En ______________________, a _______, de _________________ de 2020

Firma: 

PROGRAMA ERASMUS +
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
Curso 2020 / 2021

*en el caso de señalar más de una Universidad, se entiende que el orden indicado lo es de preferencia


