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PROGRAMA ERASMUS+ BRAN |2 Union Europea

PARA PRACTICAS EN EMPRESAS

POLITECNICA SOLICITUD

CONVOCATORIA:  2024/25

*
*

CENTRO UPM: (elija el centro)

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos: ‘ D.N.I:
Nacionalidad: ‘ Fecha de nacimiento: Edad:
Direccion permanente: . | Portal: | Piso: | Puerta: | CP.
(a efectos de comunicaciones)
Localidad: ‘ Provincia:
Tfno. Fijo: ‘ Tfno. Movil: ‘ Tfno. en el extranjero:
E-mail (institucional): E-mail (alternativo):

(a efectos de comunicaciones oficiales)

DATOS ACADEMICOS:

Titulacion: ‘ Ciclo: Grado Curso actual: 1°

Curso de la titulacion en el que se matriculara durante la

realizacion de las practicas: 1° ¢ La practica se reconocera por créditos ECTS? SIK NO [

¢ Ha disfrutado anteriormente de una beca Erasmus? SIX NO [ Curso académico:  -- Meses: 0

¢Recién titulado? Sl NO Fecha de lectura defensa del TFG/TFM/PFC:

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (especifique nivel de A1 a C2):

Aleman: -- |Francés: - | Inglés: -- ‘Otro: - Otro: --

Especifique el idioma en que se realizara la practica:

PRACTICAS QUE SE SOLICITAN:

EMPRESA DE ACOGIDA PAIS CIUDAD Fecha de inicio | Fecha de fin

DATOS BANCARIOS (IBAN): (El alumno debera ser titular de la cuenta bancaria y mantenerla activa hasta recibir la Gltima transferencia)

Nombre y Firma del alumno: Nombre y firma del Coordinador Erasmus:

Fecha: Sello Fecha:

Esta solicitud se imprimird, se firmara y presentara en el Registro del Centro UPM, o a través de las demas formas previstas en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, con, al menos, 30 dias de anterioridad a la fecha prevista de
inicio de la practica, adjuntando los documentos requeridos en la convocatoria.

Mediante la presente firma reconozco haber sido informado/a de que la Universidad Politécnica de Madrid es responsable del tratamiento de mis datos; que los
mismos han sido recogidos con la finalidad de proceder adecuadamente a la tramitacién, desarrollo y ejecucion de la ayuda Erasmus+ de movilidad de
estudiantes para préacticas; que el tratamiento es legitimo al ser necesario para el cumplimiento de una obligacién legal (art. 6.1b) del Reglamento (UE)
2016/679; que no esta prevista ninguna cesién de los datos a terceros, salvo obligacion legal;, que puedo acceder, rectificar y cancelar los datos, asi como
ejercer otros derechos en los términos que se indican en la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos expuesta en este enlace.
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