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ANEXO I 

IMPRESO DE SOLICITUDE 

 

CENTRO DE DESTINO 

1  

 

 

IDENTIFICACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE 

Nome  

DNI  

Apelidos  

Data de nacemento (dd/mm/aaaa)  

Enderezo postal  

Correo electrónico  

Teléfono  

Datas elixidas para realizar a mobilidade  

Nacionalidade  
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ANEXO II 

DECLARACIÓN DE CAPACIDADE DE MANEXO NO IDIOMA 

DO PAÍS DE DESTINO OU NO IDIOMA DE TRABALLO 

 

 

 

 

A persoa solicitante da axuda, D/Dna.  

 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

Declara ter manexo suficiente do idioma do país de destino solicitado. 

 

 

Asdo. 

 

 

 

 

D/Dna. ............................................................, solicitante. 

 

 

 

En Santiago de Compostela, a ….. de ………………... de 20…….. 
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