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VIGO

FORMULARIO DE INSCRICION

CONVOCATORIA DE MOBILIDADE PROGRAMA ERASMUS+
PARA A MOBILIDADE DE APRENDENTES ADULTOS

KA121-ADU 2025 Proxecto acreditado para a mobilidade de aprendentes
adultos e persoal de educacion de persoas adultas

DATOS PERSOAIS DO/A SOLICITANTE

APELIDOS |
NOME | |

NUMERO DNI OU NIE | |

DIRECCION COMPLETA | |
TELEFONO DE CONTACTO | |

CORREO ELECTRONICO

Centro no que esta matriculado/a ‘ ‘

Idioma(s) ‘

Nivel (niveis) ‘ ‘

Persoa de contacto en caso de emerxencia

Nome completo

Teléfono(s) ‘ ‘

PROXECTO DE MOBILIDADE

Prégase a todas as persoas candidatas que especifiquen a sUa orde de
preferencia (1, 2, 3 ou 1, 2) no caso de que desexen optar a mais de unha das
mobilidades ofertadas.

=Mobilidade 1: ESTADIiA DE OBSERVACION E INMERSION CULTURAL EN FoLIGNO
(ITALIA)

Data de realizaciéon: 16 - 20 marzo 2026

Orde de preferencia:
=Mobilidade 2: ESTADIA DE OBSERVACION E INMERSION CULTURAL EN CORK (IRLANDA)
Data de realizacién: 23 - 27 marzo 2026

Orde de preferencia:
=Mobilidade 3: EsTADIA DE OBSERVACION E INMERSION CULTURAL EN BURSA
(TurqQuia)

Data de realizaciéon: 23 - 27 marzo 2026

Orde de preferencia:
(Véxase descricidon das mobilidades e criterios de seleccién no documento de convocatoria)
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DOCUMENTACION

Para a presentacion da mina candidatura a(s) mobilidade(s)
seleccionada(s), achego a seguinte documentacion (marca con X):

DDecIaracién responsable de veracidade documental e compromiso para a
realizacién de todas as xestiéns previas a viaxe, asi como a participacion nunha
actividade de difusion.

D Documento acreditativo da antiguidade na EOI.

GRUPO A

D Indique o seu titulo de maior nivel (obrigatorio): ‘
S0 poden inscribirse persoas cun nivel académico maximo de ESO. As solicitudes
con titulacions superiores seran excluidas. Achega a xustificacion de certificacién
académica igual ou inferior a Educacién Secundaria Obrigatoria (ESO).

GRUPO B

DXustificacién de situacion de especial vulnerabilidade, se procede.
Especificar cal(es):

D Xustificacidon de ser perceptor de prestacion economica e/ou bolsa de
estudos, se procede.
Especificar cal(es):

D Xustificacién de discapacidade, se procede. Especificar cal(es):

D Xustificacién de familia numerosa, monoparental ou desemprego de
longa duraciodn, se procede. Especificar cal(es):

D Xustificacion de obstaculos xeograficos, se procede. Especificar:
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