M 3 CAGRUPAMEHTO DE ESCOLAS % i i
A e PORTUGUESA
’ ‘ DIOGO CAO s EDUCACAQ
erasmus: :@ Programa ERASMUS + Ano letivo
PORTURAL Ficha de Inscrigao 2023/2024
Dados do(a) candidato(a):
Nome completo do(a) aluno(a): | Ano: __ Turma: Ne:

Data de Nascimento: / / Cartdo de cidad3o: ‘ Validade: / /
Morada: | CP:
E-mail institucional: ‘ Telm.
Dados do(a) Encarregado(a) de Educagao:
Nome completo:
Data de Nascimento: / / ‘ Cartdo de cidad3o: ‘ Validade: [/ /
Morada: | CP:
E-mail: ‘ Telm.
Outras Informacgoes:
Indica os principais motivos que te levam a participar neste programa:
1)
2)
3)
4)
Capacidade de comunicagdo em Lingua Inglesa: (colocar x)
Nivel 1 (] Nivel 2 [ Nivel 3 (] Nivel 4 [ Nivel 5 []
Possibilidade de receber em casa um(a) colega estrangeiro(a): (colocar x)
Nao [ Sim [J
Masculino [ Feminino (]

Projeto(s) a que se candidata:

I Avignon — Franga Data: De 18 a 22 de margo

[ Santiago de Compostela — Espanha Data: De 07 a 13 de abril

I Frankfurt — Alemanha Data: De 19 a 26 de abril

I Sevilha — Espanha Data: De 22 a 26 de abril

[ Bréscia — Itdlia Data: De 29 de abril a 3 de maio

1 Albacete — Espanha Data: De 5 a 11 de maio

[ Paris — Franga Data: De 27 a 31 de maio

Autorizacdo do(a) Encarregado(a) de Educacao:

Autorizo filmagens e fotografias do meu educando com o fim Unico de difundir esta experiéncia pedagdgica em sitios da Internet
criados para apresentagdo dos Projetos, em blogues, documentos oficiais, facebook e imprensa local dos diferentes paises
parceiros.

Sim [0 Nio [

Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a participar nas tarefas propostas com vista a Mobilidades Erasmus +.
Sim 0 N&o [

Data:___/ /___

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educagdo:
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