
  
 

              Dirección General 
de Enseñanzas Artísticas 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
                                  CIENCIA Y UNIVERSIDADES 

 

PROGRAMA DE MOVILIDAD INTERNACIONAL ERASMUS+ 

SOLICITUD MOVILIDAD PARA PRÁCTICAS-SMT 

CONVOCATORIA 2024-2025 

 

Apellidos:……………………………………………….......................................................... 

Nombre:………………………………………………............................................................ 

DNI/NIE:………………………………………………............................................................ 

Correo electrónico del CSDMA:…………………………............................................... 

Correo electrónico privado:…..………………............................................................... 

Fecha de nacimiento:…………………………………...................................................... 

Nacionalidad:………………………………………………...................................................

Teléfono de contacto:………..…………………………………………………………………. 

Especialidad que está cursando:……………………………………………………………. 

Curso:…………………………………………………………………………………………… 

 

Solicito participar en el programa Erasmus+ prácticas en: (marque con una X) 

 

o Modalidad prácticas curriculares 

 

 

o Modalidad prácticas extracurriculares 

 

 

o Modalidad prácticas extracurriculares recién titulado 

  

 

          

 

Fecha: 

 

 

Firma del interesado: 
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