Calle Gracia, 4
18002 Granada

N =AC

SOLICITUD ERASMUS [ —
de ALUMNADO para consemianemucacoy | ESGUELA DE ARTE DE GRANADA
PRACTICAS y/o
ESTUDIO NOTA MEDIA PONDERADA NIVEL DE IDIOMAS ENTREVISTA PERSONAL
CURSD 2016 I 2017 VALORACION FINAL
DATOS PERSONALES APELLIDOS:
NOMBRE: [] HOMBRE [ ] MUJER
DIRECCION:
EMAIL:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
MOVIL:
DNI:
ESTUDIOS N° EXPEDIENTE:

*

Debera adjuntarse un CERTIFICADO DE ESTUDIOS
en donde se reflejen las asignaturas aprobadas y

ESTUDIOS EN LOS QUE ESTA MATRICULADO:

los créditos de las mismas CURSO:
PREFERENCIA DE PAISES CENTROS OFERTADOS: OTRO CENTRO PROPUESTO POR EL/LA
E IDIOMAS QUE SOLICITA SOLICITANTE:
ISBA Bensangon (FRANCIA) ] )
Se ofertan 2 plazas exclusivamente para el
curso 2016/2017. Solo se ofertan centros para ISIA Faenza [|TA|_|A] I:]
movilidades de Estudio. (4 meses centros italiano,
5 meses centro francés). Las movilidades de ISIARoma [lTAUA] I:‘

practicas pueden solicitarse pero el solicitante
debe sefialar el centro de acogida.

FECHAS CONCRETAS DE LA MOVILIDAD:

CONOCIMIENTO DEL IDIOMA
del pais que solicita (Para paises del
Este, Finlandia o Tuquia:inglés)

*

Aguellos alumnos/as que no tengan titulo de
idioma deberan realizar una prueba de idioma.
Dicha prueba se realizara de INGLES, FRANCES e
ITALIANG, la fecha, horay aula serd comunicada
por email.

IMPORTANTE

Esta salicitud, junto con el CERTIFICADO DE
ESTUDIOS, se debera IMPRIMIR, RELLENAR, FIRMAR,
ESCANEAR y ENVIAR por correo electrénico a la
direccion erasmusplus@escueladeartedegranada.es
ANTES DE LAS 12:00 DEL MIERCOLES 15 DE MAYO
DE 2016. Se deberd adjuntar, en el caso de tenerlg,
también via email, una copia del titulo de idioma
[AL, A2,B1,B2,CloC2).

Inglés [ ] A1 []J A2 []B1 []B2 []C1 []C2 [Debera presentar titulo
Francés[ ] AL [] A2 []BL []B2 [JCl []c2(
Italiano [ ] A1 [ ] A2 [ ] B1 [] B2 [] C1 [] C2 [Dehera presentar titulo
Aleman [ ] A1 [ ] A2 []B1 [] B2 []C1 []C2 [Deberapresentar titulo

Debera presentar titulo

)
)
)
)

Inglés [] Inicial [_] Medio [] Avanzado (Deberéa hacer prueba de idioma**)
Francés[_] Inicial [_] Medio [ ] Avanzado [Debera hacer prueba de idioma**)
ltaliano [] Inicial [_] Medio [ ] Avanzado [Deberéa hacer prueba de idioma**)

IDIOMA DEL QUE REALIZARA LA PRUEBA:

FIRMA DEL ALUMNO

FECHA:



