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INFORME PADRE/MADRE TUTOR LEGAL

DE ALUMNADO NO EMANCIPADO

D/Dfa:

con DNI: y Teléfono.....cccccoeveeevieceieiens

Como padre/ madre /tutor (seflale lo que proceda) del alumno/a:
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Estoy informado y autorizo a que el citado alumno o alumna, participe en el
Proyecto Erasmus + con el objetivo de realizar Practicas de empresa, en un
pais de destino europeo y acepto los términos de las bases de la

convocatoria.

De esta manera quedo informado/a del procedimiento de la beca solicitada vy

autorizo a mi hijo/hija a proceder con la solicitud de beca Erasmus+ .

Fecha:
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NOTA: una vez firmado se enviard escaneado al coordinador correo jcbravo@educa.jcyl.es
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