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Solicitud de Ayudas financieras para el Programa 
“Prácticas en Empresas Europeas” - Erasmus Prácticas 

 
CURSO 2011/2012 

 
 

1. DATOS DEL ESTUDIANTE 

APELLIDOS  

NOMBRE  

NIF  

FECHA NACIMIENTO  

LUGAR NACIMIENTO  

NACIONALIDAD  

DIRECCIÓN PERMANENTE: 
C/, Avda./…; núm. y piso  

LOCALIDAD Y CÓDIGO 
POSTAL 

 

PROVINCIA / PAÍS  

TELÉFONO MOVIL  

TELÉFONO FIJO  

E-MAIL  
 
 

2. DATOS ACADÉMICOS 

CENTRO (Facultad / 
Escuela) 

 
 
 

TITULACIÓN  
 

CURSO ACADÉMICO 
ACTUAL     º 

 
 

3. ¿Has disfrutado en alguna ocasión de una Beca Leonardo da Vinci? 

□ NO               □ SÍ 
 

 
 

4. PAÍSES DE DESTINO DE PREFERENCIA (se exigirá conocimiento del idioma correspondiente) 

1. PAÍS  

2. PAÍS  

3. PAÍS  

4. PAÍS  

5. PAÍS  

 



 
CONVOCATORIA DE AYUDAS FINANCIERAS 

ERASMUS PARA MOVILIDAD DE 
ESTUDIANTES 

Vicerrectorado de Investigación 
y Relaciones Internacionales 

Gabinete de Relaciones 
Internacionales 

Página 2 de 2 

 

A./A. Vicerrectora de Investigación y Relaciones Internacionales 
Universidad Europea Miguel de Cervantes 
C/Padre Julio Chevalier nº 2, 47012 VALLADOLID (ESPAÑA) 
Tel. 00-34-983 001 000 Fax 00-34-983 278 958 
r.internacionales@uemc.es    international@uemc.es  

  
 

 
 

5. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (Adjuntar documentación oficial acreditativa) 

1. IDIOMA: 
Inglés 

□ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 
 

2. IDIOMA 
Francés □ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 
3. IDIOMA 
Italiano □ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 
4. IDIOMA 
Alemán □ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 
5. IDIOMA 
Portugués □ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 

6. OTRO 
(Especificar) 

 
_________________________________________ 

□ Nada                 □ Inicial                      □ Intermedio               □ Avanzado 
 
 

6. VISTO BUENO DEL COIE 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. Coordinador del COIE 

 
 

En Valladolid, a …………  de ……… de 20…. 
 
 
 
 
 
 
 
 Fdo………………………………………………………….. 
 El/la interesado/a 
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