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ERASMUS+ KA1 - Projeto “Atravessar fronteiras/Alargar horizontes”

CANDIDATURA A MOBILIDADE INDIVIDUAL PARA FINS DE APRENDIZAGEM

	Nome do(a) Candidato(a)
	

	Morada Completa
	

	Data de Nascimento
	
	N.º Cartão Cidadão
	

	N.º Telemóvel
	
	NIF
	

	Email
	

	Grupo Disciplinar
	
	Categoria profissional
	

	Cargos que exerce no Agrupamento
	



	Mobilidade pretendida 
Se se candidatar a uma mobilidade, coloque uma cruz na formação da sua escolha.
Caso a sua candidatura contemple duas ou mais mobilidades, não coloque uma cruz, mas sim os números correspondentes à ordem de preferência nas mobilidades a que se candidata.
	       ------------------------------------------------------------------



	
	         -----------------------------------------------------------------

	
	       ---------------------------------------------------------


	
	       --------------------------------------------------------


	
	        --------------------------------------------------                   
         


	Objetivos para a mobilidade[footnoteRef:1] [1:  Indicar, no máximo, 3 objetivos que reflitam a motivação para frequentar os cursos estruturados de formação.] 

	





	Domínio do inglês [footnoteRef:2] [2:  Para cada domínio “Compreender”, “Falar” e “Escrever”, especificar o nível: I (Insuficiente); S (Suficiente); B (Bom); MB (Muito Bom).] 

(necessidade de preparação?)
	

	Plano para disseminação da experiência (breve indicação da metodologia de disseminação e dos destinatários)
	













Declaração de Compromisso
           Colocar uma cruz
                                                                                                                                                                                                               
	
Ao submeter esta candidatura, declaro o meu interesse em participar neste projeto Erasmus+.
Mais declaro que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras. Estou disponível para participar nas atividades de preparação linguística e pedagógica, quando aplicável, bem como nas atividades de disseminação, de aplicação e monotorização dos saberes adquiridos na mobilidade.
















Data: ____/____ / _______                         O/A Docente: ___________________________________________________
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