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AJUNTAMENT

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL PROYECTO
ERASMUS + "PRISIONERS OF ALGORITHMS’

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Lugar de Residencia:

Numero de teléfono:

Nivel de Inglés acreditado.

Nivel de Estudios:

ESO

Bachiller

Formacion Profesional
Carrera universitaria
Master

Otro:

Estudia o trabaja:

Estudio
Trabajo
Ambas

Orientacion alimentaria, describa si tiene alguna alergia alimentaria o si es vegetariano,
vegano, etc. (Informacion necesaria para en caso de ser seleccionado poder trasladar la
informacion a la organizacion lider)

¢ Posee la tarjeta Sanitaria Europea?
Si
No
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