Datos mobilidade:

MOBILIDADE DE ALUMNADO CURTA DURACION
LINGUA: INGLES
CENTRO ITALIANO: Francesco Ribezzo (Francavilla-Fontana, La Puglia)

PRAZAS: 15

ESTANCIA EN ITALIA (maio 2025) e acollida do alumnado italiano en Ourense a
finais de xaneiro/ comezos de febreiro.

* Datos persoais:
* Nome completo:

e Data de nacemento:

e Xénero:

® Datos contacto:
* Direccion de correo electrdénico:

* Numero de teléfono:

* Nivel educativo / Ano académico actual: 2024-2025
® Linguas e motivacion:

e Coiiecementos previos de idiomas estranxeiros (Especificar linguas e
nivel):

® Motivacion para participar no proxecto ERASMUS+:



* Expectativas e obxectivos persoais que che gustaria alcanzar no
proxecto:

* Habilidades ou coiiecementos especiais relevantes para o proxecto:

* Experiencia e dispoiiibilidade:
* Experiencia previa en proxectos ou estadias internacionais o de
intercambio cultural (secorresponde):

e Experiencias previas no estranxeiro (viaxes, familia no estranxeiro, etc.):

® Como colaborarias nas tarefas relacionadas coproxecto?



* Dispoiiibilidade para acoller alumnos estranxeiros durante o proxecto

e Mozo:
e Moza: O
e |ndiferente: O

® 1 oumais (cantos?):

® Tes algunha mascota?

® Fudmase na tUa casa?

® Importariache convivir cunha mascota? Cales? Por qué (non)?

® Importariache vivir nunha casa con fumadores? Hai algin motivo que o
desaconselle?

Outros datos:

* Necesidades especiais ou requisitos dietéticos (problemas de
mobilidade, alerxias, intolerancias,etc.):



® Tes algln problema de saude relevante que debamos cofiecer?
(Especificar /Medicacion):

® Algunhas circunstancias familiares excepcionais que debamos ter en
conta:

* Informacién de contacto dun familiar ou persoa de

emerxencia:Nome:
Relacién co participante:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Ao enviar este formulario, confirmo que toda a informacidon proporcionada é
precisa e completa. Ademais, comprométome a participar activamente no proxecto
ERASMUS+ (incluindo a realizacién de tarefas que contribdan a sua difusién) e
cumprir contodas as responsabilidades que isto leva.

Firma:

Data:




