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	Formulario de Solicitud de Prácticas de Formación en EUROPA
Application Form for Training Placements in EUROPE

	
	Foto


	POR FAVOR, RELLENAR TODOS LOS DATOS
Completar a máquina, en inglés, francés o el idioma del país en el que desee hacer la práctica

Utilice TABULADOR para avanzar por las preguntas y MAYÚSCULAS+TABULADOR para retroceder.
Para marcar o desmarcar casillas, pulse la BARRA ESPACIADORA.

	DATOS PERSONALES / PERSONAL DATA

	Apellidos/Surname
	     
	Nombre/Name
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Hombre/man   FORMCHECKBOX 
 Mujer/woman
	Estado civil/Marital status
	     
	Nacionalidad/Nationality
	     

	Fecha de nacimiento/Date of birth
	     
	Lugar de nacimiento/Place of birth
	     

	Dirección familiar/Familiar address
	     

	CP/PC
	     
	Ciudad/City
	     
	Tel./Phone
	     

	Dirección durante estudios/Term address
	     

	CP/PC
	     
	Ciudad/City
	     
	Tel./Phone
	     

	c-el./e-mail
	     

	FORMACIÓN / EDUCATION

	Centro de estudios universitarios y ciudad
Higher education establishment and town
	     

	Estudios universitarios/Post-secondary studies
	     

	Especialidad/Section
	     

	Duración de tus estudios/Total years required
	  
	Año actual de tus estudios/Present year of the study
	  

	Calificaciones obtenidas hasta la fecha (nota media de cada año) 1=Aprob, 2=Not, 3=Sob, 4=M.H.
Exams results of the years already passed (average year mark)
	     

	Breve descripción de tus estudios
Brief description of your studies
	     

	Otros cursos o estudios
Other courses or studies
	     


	CONOCIMIENTOS DE IDIOMAS / LINGUISTIC ABILITIES
( Indica el nivel desde 1=básico hasta 5=excelente / Indicate the level from 1=basic to 5=fluent )

	IDIOMA
	LANGUAGE
	Hablado/Spoken
	Escrito/Written
	¿Puedes certificarlo? / Can your level be certified?

	Español
	Spanish
	 
	 
	     

	Inglés
	English
	 
	 
	     

	Francés
	French
	 
	 
	     

	Alemán
	German
	 
	 
	     

	Italiano
	Italian
	 
	 
	     

	     
	     
	 
	 
	     

	CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS / YOUR PARTICULAR STRENGTHS-SPECIFIC KNOWLEDGE

	     


	DESCRIPCIÓN DE LA PRÁCTICA / DESCRIPTION OF THE REQUIRED PLACEMENT

	Duración solicitada (entre 3 y 12 meses)
Required duration (from 3 to 12 months)
	  
	Meses, de
months, from
	     
	a
to
	     

	Área de actividad preferente/Preferred activity
	     

	Paises solicitados
Required host countries
	     

	     El abajo firmante certifica que toda la información reflejada en este formulario es correcta y autoriza la comunicación de la misma en el marco del PROGRAMA DE APRENDIZAJE PERMANENTE. The undersigned certifies that the information given in this application is correct and authorizes to have it communicated within the framework of the LIFE-LONG LEARNING PROGRAMME.


	Fecha/Date
	Firma/Signature

	     
	


Los datos serán incorporados a una base de datos para facilitar la selección de candidatos solicitados para las prácticas en las empresas y para enviar comunicaciones relacionadas con el programa Leonardo. La información no será utilizada con ningún otro fin y sólo permanecerá durante un año en la base de datos. De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999 puedes acceder a los datos, modificarlos o cancelarlos.

FUNDACIÓN EMPRESA-UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA – Pº Fernando el Católico, 2, entlo. - 50005 Zaragoza (España) 

Tel. +34 976.35.15.08 – Fax: +34 976.55.85.49 –  c-el.: leonardo@feuz.es
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