Vicerrectorado de Estudiantes Ane)fo |
Universidad de La Laguna SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES EN

LA ACTIVIDAD ERASMUS+_PRACTICAS_ULL

RESPONSABLE DEL O LA ESTUDIANTE EN PRACTICA

Nombre Primer apellido Segundo Apellido NIF
Departamento/Centro/Instituto/Unidad administrativa Correo electrénico
SOLICITA

La inscripcién en la actividad ERASMUS+ PRACTICAS_ULL del

ESTUDIANTE EN PRACTICA
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Pasaporte/documento de identidad

‘ ‘ Mujer [ Hombre [
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
| Correo electrénico | | | | Teléfono movil
| Domicilio temporal | |
| Fecha de inicio de las practicas Fecha de finalizacion de las practicas

| | |

He comprobado que se ha firmado el acuerdo de aprendizaje donde se recoge el programa de las practicas
e informaciodn relativa a los seguros del o la estudiante. Asimismo, quedo enterado de que la validez de la
solicitud esta condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.

Fdo: Responsable del o la estudiante en practica

La solicitud debe ser acompafada de una copia del pasaporte o documento de identidad que acredite
la identidad del o la estudiante

Centro de Atencién al Usuario (CAU)

ull.es


http://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources/documents/applicants/learning-agreement_es
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