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SOLICITUD BECA ERASMUS+ 

PARA REALIZAR ESTUDIOS EN CENTROS EUROPEOS DURANTE EL CURSO 20XX-20XX 
 
 

● Este impreso debe recoger cualquier solicitud de movilidad que un alumno quiera realizar en el marco del 
Proyecto Erasmus+ estudios (SMS) para el curso 20XX-20XX.  

● Los datos deben cumplimentarse a máquina o letra de imprenta. 

● La documentación deberá hacerse llegar al responsable de la Oficina Erasmus, junto con el presente formulario, 
en mano o escaneado por correo electrónico (internacional.csmalicante@gmail.com).hasta el XX de XXXXXX 
de 20XX. Cualquier solicitud fuera de plazo no será tenida en cuenta. Si hay más solicitudes que becas 
disponibles se atenderá a la baremación correspondiente. 

● Cualquier duda puede ser planteada al responsable de la Oficina Erasmus, personalmente o preferiblemete por 
correo electrónico (internacional.csmalicante@gmail.com). 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 
 

NOMBRE DNI BECARIO ERASMUS EN EL PRESENTE 

CURSO:      ` SI          ` NO 

ESPECIALIDAD DE ESTUDIOS CURSO 

ACTUAL 

(1º, 2º…) 

PROFESOR PRINCIPAL 

MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO (escribir con claridad) 

 

 

 

 

INSTITUCIONES SUPERIORES  SOLICITADAS 

 
 

NOMBRE, CIUDAD Y PAÍS DE LA INSTITUCIÓNES 

1-. 

2-. 

3.- 

4.- 
 

 
Periodo de estudios que le interesa:        ` semestre 1º           ` semestre 2º             ` curso completo 

 
 
 

Alicante, a            de                      de 20____ 
 
 
 
Firmado: ___________________________ 
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