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IMPRESO DE SOLICITUD 

      CURSO ACADÉMICO  

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos:    Sexo: 

DNI:   Nacionalidad:  Fecha de nacimiento:   

e-mail *:
(*) Es obligatorio cumplimentar este campo 

DOMICILIO FAMILIAR 

Dirección:    C.P.:

Población:   Municipio: 

Teléfono fijo:   Teléfono móvil (alumno):   

DATOS ACADÉMICOS 

Titulación que cursa:  

Centro: ESCUELA DE ARTE Y SUPERIOR DE DISEÑO DE ZAMORA Curso actual:   

Curso realizado en:                          (anterior al de solicitud(1)):   

Número de asignaturas suspensas/no presentadas en las que el alumno ha estado matriculado en cursos anteriores:   

¿Has cursado estudios de primer ciclo (CFGS y/o Grado y/o EAS) en otra institución?   SÍ    NO 

En caso afirmativo especificar el Centro/Facultad: 

Conocimiento de Idiomas (2) 

Idioma:  Nivel hablado: Nivel leído: Nivel escrito: 

Idioma: Nivel hablado: Nivel leído: Nivel escrito: 

Idioma: Nivel hablado: Nivel leído: Nivel escrito: 

Si fueras seleccionado, ¿estarías interesado en el curso de idioma online gratuito que ofrece el programa Erasmus+?   SÍ   NO 
(1) Sólo aquellos alumnos que hayan cursado estudios en la EASD Zamora el curso pasado 
(2) En el caso de disponer de algún documento que lo acredite, se aportará éste. 

MOVILIDAD SOLICITADA (3) 

ESTUDIOS Fechas previstas: Desde       /       /         hasta       /       /       Número de meses: 

PRÁCTICAS Fechas previstas: Desde       /       /         hasta       /       /       Número de meses: 

Has realizado alguna movilidad Erasmus en convocatorias anteriores:  SÍ    NO 

En caso afirmativo especificar el tipo/s de movilidad/es (estudios o prácticas), el número de meses y el centro (si distinto de la EASD): 

(3) El impreso de solicitud es válido para movilidad de estudios y/o prácticas 

PAÍS DE DESTINO (es necesario indicar tres opciones, por orden de preferencia) 

1. (2) 2. (2) 3. (2)

1. (3) 2. (3) 3. (3)

(2) ESTUDIOS      (3) PRÁCTICAS 

¿Cuál ha sido el último curso académico en el que has recibido una beca de la convocatoria general del MECD? 

 No he recibido ninguna beca del MECD 

BECAS CERO. ¿Estarías dispuesto a realizar una movilidad Erasmus sin financiación económica de la UE?:   SÍ    NO 

En Zamora, a 

Fdo: 
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