
  Consorcio    
  European Advanced Training  

 of basic agro-gardener  
  

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS EUROPEOS DE 
MOVILIDAD. 

Apellidos:      Nombre:      

Email____________________________________ Telefono______________________ 

Convocatoria (mes/año): _________/______ 

Participación de alumnado: 
Última matrícula curso:  /         Nota media del expediente (1):    

Acreditación de idiomas: 

Idioma:   Nivel:  A1  A2  B1  B2  C1  C2 

Idioma:   Nivel:  A1  A2  B1  B2  C1  C2 

Otros estudios realizados distintos a aquel por el que se participa: 
1º     Centro:      Curso:    
2º     Centro:      Curso:    
3º     Centro:      Curso:    
4º     Centro:      Curso:    

(1) Indicar la nota de acceso al grado o la nota del curso anterior. 

(*) En caso de ser menor de edad se necesita autorización firmada del tutor legal con 
fotocopia de DNI

Documentación que se aporta: 
□ Certificación académica  
□ Idioma 1  
□ Idioma 2 
□ Otros estudios 1 
□ Otros estudios 2 
□ Otros estudios 3 
□ Otros estudios 4 
□ Otros a especificar_____________ 
      

En _________ a ___ de __________ de 20__. 

Fdo.:


