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Vicerreitoría de Titulacións e Internacionalización

Oficina de Mobilidade

Edificio Intercentros, s/n

27002-LUGO

Tel: +34 982823596/ 23569

Email: erasmus.practicas@usc.gal

FORMULARIO DE SOLICITUDE PARA PRÁCTICAS EN EMPRESAS EUROPEAS DENTRO DO MARCO DO PROGRAMA ERASMUS+ convocatoria 2023/2024
	A solicitude, acompañada da documentación adicional requirida, presentarase de acordo co establecido na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Común das Administracións Públicas
a través do Rexistro electrónico da USC (https://sede.usc.es/sede/publica/persoais/rexistroEntrada/acceso.htm) dirixida á Oficina de Mobilidade do Campus de Lugo. 


	DATOS PERSOAIS

	Apelidos
	     

	Nome
	     

	DNI
	     

	Data de nacemento
	     /     /     

	Lugar de nacemento
	     

	Nacionalidade
	     

	Xénero
	Home    FORMCHECKBOX 
         Non binario/outro   FORMCHECKBOX 
 
Muller   FORMCHECKBOX 



	RESIDENCIA HABITUAL

	Domicilio 
	     

	Poboación
	     

	C.P.
	     

	Provincia
	     

	País
	     

	Teléfono de contacto
	      /      

	E-mail
	     

 FORMTEXT 
                          


	ESTUDOS UNIVERSITARIOS

	Facultade/Escola
	     

	Titulación
	     

	Curso
	

	Data prevista de obtención do título      

	Modalidade:
 FORMCHECKBOX 
 Modalidade 1 (prácticas curriculares)

 FORMCHECKBOX 
 Modalidade 2 (prácticas extracurriculares)

 FORMCHECKBOX 
 Modalidade 3 (realizará as prácticas unha vez titulado/a)


	PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOBILIDADE

	Participou con anterioridade en algún programa de mobilidade (Erasmus+, Bilateral etc.)?    

Non    FORMCHECKBOX 
    
Si         FORMCHECKBOX 
  (En caso afirmativo, cumprimentar a seguinte táboa)

	PROGRAMA DE MOBILIDADE
	CURSO ACADÉMICO
	UNIVERSIDADE/EMPRESA
	DURACIÓN E DATAS

	
	
	
	

	
	
	
	


	COÑECEMENTO DE IDIOMAS

	IDIOMA
	NIVEL

	
	

	
	

	
	


	DATOS DAS PRÁCTICAS

	PERÍODO SOLICITADO (mínimo 2 meses)
Desde      /     /                           ata      /     /      (antes do 30/09/2024)


	NOME DA EMPRESA OU INSTITUCIÓN:



	PAÍS

	TIPO DE ACTIVIDADE
 FORMCHECKBOX 
 Produción                                                            FORMCHECKBOX 
 Vendas e Marketing

 FORMCHECKBOX 
 Mantemento                                                       FORMCHECKBOX 
 Recursos Humanos

 FORMCHECKBOX 
 Investigación e Desenvolvemento                  FORMCHECKBOX 
 Xestión Xeral

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar)      

 FORMTEXT 
     


	O/A abaixo asinante certifica a veracidade dos datos incluídos nesta solicitude e achega a seguinte documentación:
· Copia da matrícula

· Certificado de idioma

· Plan de traballo

· Certificación bancaria
· Carta de aceptación da empresa ou institución
· Carta de motivación 

Sinatura:

Data:




VISTO E PRACE DO/A RESPONSABLE ACADÉMICO/A DE MOBILIDADE DO CENTRO 

	Sinatura RAM do Centro
Nome:
Data:
	Selo
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