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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN
ENCUENTROS FORMATIVOS 2015
Programa Europeo “Erasmus+ Juventud”
DATOS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD

	Nombre:                                         

	Dirección:

	Localidad: 

	​​​Provincia:
	CP:

	Comunidad Autónoma: 

	Teléfono de contacto​​​​:
	Fax:

	Correo Electrónico:

	Nombre y apellidos del representante de la asociación /  entidad:


DATOS DEL PARTICIPANTE PROPUESTO POR LA 
ASOCIACIÓN / ENTIDAD
	Nombre y apellidos :                                         

	Edad:


	Dirección:

	Localidad: 


	​​​Provincia:


	CP:



	Comunidad Autónoma: 



	Teléfono de contacto​​​​:
	Fax:

	Correo Electrónico:


ENCUENTRO SOLICITADO  (*)
	
	Encuentro “Servicio Voluntario Europeo” (Toledo, 16-18 octubre de 2015)

	
	Encuentro “Intercambios Juveniles” (Toledo, 6-8 noviembre de 2015)

	
	Encuentro “Iniciativas Juveniles Transnacionales” (Toledo, 11-13 diciembre de 2015)


………..a……de……………….de 2015
Presidente/a de la Entidad. 

   SELLO DE 

LA ENTIDAD           

                                    Fdo:…………………………….

(*) Si solicitas varios, refleja número de prioridad.
BREVE CURRICULUM DEL PARTICIPANTE
	Titulación Académica:



	Titulaciones y formación en Animación Juvenil o Sociocultural:



	Experiencia en Actividades Juveniles:




EXPECTATIVAS DE LA ASOCIACIÓN / ENTIDAD
EN ESTE ENCUENTRO
	


