[image: image1.png]SC

UNIVERSIDADE
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA






FORMULARIO DE SOLICITUDE PARA PRÁCTICAS EN EMPRESAS EUROPEAS DENTRO DO MARCO DO PROGRAMA LLP/ERASMUS

	Instrucións
Cada solicitante deberá cumprimentar este formulario con computador e entregalo no Rexistro Xeral da USC, situado na Reitoría da USC (colexio de San Xerome. Praza do Obradoiro s/n, Santiago de Compostela) ou no Rexistro do Campus de Lugo, situado no edificio de Servizos Administrativos da Biblioteca Intercentros (Avda. De Benigno Pardo Ouro s/n Lugo). Tamén poderá presentarse nas formas e lugares establecidos na lei de Rexime Xurídico das Administracións Públicas e do Procedemento Administrativo Común.


	DATOS PERSONAIS


	Apelidos
	     

	Nome
	     

	DNI
	     

	Data de Nacemento
	     /     /     

	Lugar de Nacemento
	     

	Nacionalidade
	     

	Sexo
	Masculino  FORMCHECKBOX 

Feminino  FORMCHECKBOX 


	Discapacidade

	Si         FORMCHECKBOX 

Non        FORMCHECKBOX 



	RESIDENCIA HABITUAL


	Domicilio habitual
	     

	Poboación
	     

	C.P.
	     

	Provincia
	     

	País
	     

	Teléfono de contacto
	      /      

	E-mail
	     @      ;      @     


	ESTUDOS UNIVERSITARIOS


	Facultade/Escola
	     

	Titulación
	     

	Situación actual
	 FORMCHECKBOX 
 Estudante ( Curso      


	PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE MOBILIDADE


¿Participou con anterioridade en algún programa de mobilidade (Erasmus, América Latina-EEUU, …)?

     Si       FORMCHECKBOX 
  (En caso afirmativo cumprimentar a seguinte táboa)
     Non      FORMCHECKBOX 
    
	PROGRAMA DE MOBILIDADE
	CURSO ACADÉMICO
	UNIVERSIDADE/EMPRESA
	DURACIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	COÑECEMENTO DE IDIOMAS


	IDIOMA
	NIVEL
	CENTRO O PAÍS DE ESTUDO

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Básico   FORMCHECKBOX 
 Intermedio   FORMCHECKBOX 
 Avanzado
	


	DATOS DAS PRÁCTICAS 


	PERÍODO SOLICITADO (data)
Dende      /     /                                ata      /     /     

	TIPO DE ACTIVIDADE
 FORMCHECKBOX 
 Produción                                                            FORMCHECKBOX 
 Ventas e Marketing

 FORMCHECKBOX 
 Mantemento                                                       FORMCHECKBOX 
 Recursos Humanos

 FORMCHECKBOX 
 Investigación e Desenvolvemento                                     FORMCHECKBOX 
 Xestión Xeral

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar)      


	PAÍS (seleccione por orde de preferencia, máximo 2 países)


	      Alemaña ( DE )         

      Austria (AT)                

      Bélxica (BE)

      Bulgaria (BG)

      Chipre (CY)

      Dinamarca (DK)

      Eslovaquia (SK)

      Eslovenia (SI)

      Finlandia (FI)
	      Francia (FR)
      Grecia (GR)

      Holanda (NL)

      Hungría (HU)

      Irlanda (IRL)

      Italia (IT)

      Letonia (LV)

      Noruega (NO)


	      Polonia (PL)
      Portugal (PT)

      Reino Unido (UK)

      República Checa (CZ)

      Romanía (RO)

      Suecia (SE)

      Turquía (TR)


	DESCRICIÓN DAS PRÁCTICAS (breve descrición de cada apartado)


	Motivación   obxectivos das Prácticas
     

	Sector da Actividade e tipo de Universidade/Empresa preferida
     
Datos da Universidade/Empresa seleccionada (cubrir solo no caso de ter contactado directamente coa Universidade/Empresa á que se solicita a mobilidade)
     

	Tipo de traballo que lle gustaría desenvolver na empresa
     


	O/a abaixo asinante certifica a veracidade dos datos incluídos nesta solicitude, autorizando a súa comunicación ás empresas no marco do Programa LLP/ERASMUS.

Sinatura      
Data      /     /     
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