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Anexo |

Solicitud a movilidad en Grupo
Proyecto Erasmus+ VET: Building Vocations
2025-1-ES01-KA121-VET-000343286

1. Basic information / Informacidn basica

Ambito: Formacidén Profesional
Tipo de actividad: MOVILIDAD EN GRUPO
Modo: Fisica

Centro solicitante:

Ciclo formativo:

Fecha prevista de inicio:

Fecha prevista de fin:

2.  Parts / Partes implicadas en la solicitud
2.1. Participants / Participantes en la movilidad de aprendizaje

Listado de alumnado participante en la movilidad

Apellidos y nombre del participante DNI Email Fecha de nacimiento

2.2. Mentor in sending organization / Tutor/a Organizacion de envio (profesor/a responsable de la solicitud)

Nombre y apellidos:
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DNI:

Puesto que desempefia;

Email de contacto:

N2 de teléfono

2.3. Hosting organization Responsable en la organizacion que acoge al grupo.

Organization / Nombre de la
organizacion:

Address / Direccidn de la
organizacion:

Full name / Nombre y apellidos
del responsable:

Job Title / Cargo en la
organizacion de acogida:

Email de contacto en la
organizacion de acogida:

Phone number(s):
Numero(s) de teléfono:

3. Learning Context / Contexto de aprendizaje

The Learning Context is a pre-application compromise between the sending and the hosting
organization.

El contexto de aprendizaje es un compromiso previo a la solicitud entre la organizacién de envio y la
de acogida.

3.1. Learning outcomes / Resultados de aprendizaje
The parties have agreed that the following learning outcomes should be achieved during the learning mobility

Las partes han acordado que se deben alcanzar los siguientes resultados de aprendizaje durante la movilidad de
aprendizaje:

Outcome 1: Practical work experience
Resultado 1: Experiencia laboral practica

Relevant subject, skill or
competence:

Materia, habilidad o
competencia principal:

Description:
Descripcion:
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Outcome 2:
Resultado 2:

Relevant subject, skill or
competence:

Materia, habilidad o
competencia principal:

Description:
Descripcion:

Outcome 3:
Resultado 3:

Relevant subject, skill or
competence:

Materia, habilidad o
competencia principal:

Description:
Descripcion:

3.2. Learning programme and tasks /Programa de aprendizaje y tareas

To achieve the agreed learning outcomes, the participant will complete the following activities and tasks during
their mobility activity.

Para lograr los resultados de aprendizaje acordados, el participante realizara las siguientes actividades y tareas
durante su actividad de movilidad.

Activity / task 1:
Actividad / tarea 1:

Through this mobility, | expect ...:
Description:
Descripcion: A través de esta visita espero conseguir:

Activity / task 2:
Actividad / Tarea 2:

- Through the stay in a European country,
Description: & y P y
Descripcion: , . ,

A través de la estancia en un pais europeo,

Activity / task 3:
Actividad / Tarea 3:
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Description: Through the stay in a European country,

Descripcion:

A través de la estancia en un pais europeo,

4. Signatures / Firmas

The signatories confirm that, if the application is approved, they are committed to completing the
learning program subscribed to herein.

Los firmantes confirman que, si la solicitud es aprobada, se comprometen a realizar el este programa
de aprendizaje aqui suscrito.

For the sending organisation
Responsable en la organizacién de envio.

Full name:
Nombre completo:

Date and place:
Fechay lugar:

Signature:
Firma:

For the hosting organisation
Responsable en la organizacién de acogida

Full name:
Nombre completo:

Position:
Cargo:

Date and place:
Fechay lugar

Signature:
Firma:
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