
                 SOL·LICITUD PROGRAMA DE MENTORS:
ACOLLIDA I INTERCANVI LINGÜÍSTIC

Dades personals

Nom i cognoms:

DNI:

Lloc de residència:

Correu electrònic:

Telèfon:

Estudis

Grau: Curs:     1r   2n       3r  4t

Torn:

Matí Tarda

Programa de mentors

En quin semestre vols realitzar el Programa?

1r semestre              2n semestre Qualsevol semestre 

Preferència del programa:

Erasmus          SICUE                 Alumnes estrangers al grau

 

Idiomes de l'intercanvi lingüístic

Català        Castellà                Anglès                   Francès

Altres: 

Has participat o tens previst participar en algun programa de mobilitat?

Signatura de l'alumne/a

Lloc i data


