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ANEXO |. SOLICITUD
CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA MOVILIDAD INTERNACIONAL DEL PROFESORADO DE FORMACION
PROFESIONAL (GRADO SUPERIOR) PARA FORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA ERASMUS + CURSO
2025/2026

Ficha de solicitud para el alumnado

Datos Personales

Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:
Fecha de Nacimiento: DNI o NIE:
Direccion: C. Postal:
Poblacion: Provincia:
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
e-mail:

Otros datos

TIPO DE MOVILIDAD QUE SE DESEA REALIZAR:

Nombre del Ciclo Formativo en el que imparte docencia:

JFuiste beneficiario de una beca Erasmus para docentes en cursos anteriores al que se va a realizar la movilidad?

S|’|:| No D
Capacidad para comunicarse (Marcar con una X)
Al A2 B1 B2 al c2 Posee titulo en este idioma
Inglés
Frances
Otros:

Niveles segun el Marco Europeo comun de referencia para las lenguas.
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Datos Movilidad

Paises de preferencia:
Pais 1: Pais 2: Pais 3:

Clausula de proteccidn de datos, derechos de imagen y compromisos : De conformidad con el Reglamento
(UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de los datos personales y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Se informa que los datos de caracter personal recabados a traves
de este documento se incorporaran y trataran en un fichero automatizado propiedad de Gobierno de La Rioja y
que sera gestionado exclusivamente con la finalidad de administrar las becas de movilidad ofrecidas por dicha
institucion junto con sus entidades intermediarias. Estos datos de caracter personal solicitados seran los
estrictamente necesarios para llevar a cabo el servicio demandado. Asimismo, se informa que en cualquier
momento se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
portabilidad y oposicion reconocidos en la normativa, notificandolo al titular cuyos datos encabezan el presente
documento.

Por otro lado, la aceptacion de este documento da el consentimiento del firmante para poder obtener y
difundir en medios de comunicacion y en linea cualquier material audiovisual derivado de las actividades
relacionadas con el programa de becas y sin animo de lucro . La aceptacion de esta clausula compromete
al/la alumno/a a participar activamente en la preparacion, ejecucion y desarrollo del proyecto, asi como a su
participacion en la movilidad.

He leido la clausula sobre proteccion de datos, derechos de imagen y compromisos y acepto sus
términos y condiciones (Marcar el cuadro con una X).

Firma del docente:



