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3. CUESTIONARIO DE CANDIDATURA 

Si es posible rellena este módulo a ordenador. Si el espacio no es suficiente, puedes utilizar más páginas.
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	Datos Personales

	Nombre y Apellido:

Número DNI: 


____

Dirección:      


Código Postal-Ciudad:      


País:      


Tel.:      


E-mail:      


Fax:      


Nacionalidad:      


Fecha de nacimiento:      
Sexo:      

	Dirección de los padres

Calle:      


Código postal, ciudad:      


País:      


Persona de contacto en caso de emergencia:


_______________________________________

_____________________________________________


	


	
	Formación/Experiencias profesionales/Prácticas

	¿Qué diploma/licenciatura tienes?      


¿Qué formación profesional tienes?      


¿En qué sector te gustaría realizar la práctica ? (Poner tres ejemplos concretos, en orden de preferencia)
     





¿Cuáles han sido tus experiencias profesionales?      







¿Has realizado con anterioridad alguna estancia en el extranjero (intercambios, prácticas profesionales, etc.)?      







	


	
	Idiomas


	Puedes comunicarte en:
	Nada
	Algo
	Bastante
	Muy bien
	

	Inglés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Alemán
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Francés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Italiano
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Portugués
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	
	Expectativas/Planes futuros

	¿Cuáles son tus expectativas en relación a la realización de una práctica en el extranjero?      
¿Cuáles son tus planes profesionales después de este proyecto?      


¿Cuáles son tus deseos, aspiraciones, miedos en relación a tu participación en este proyecto?      




¿Cómo justificas tu idoneidad para este proyecto?      



	


	
	Los datos siguientes son necesarios para tu estancia en el extranjero

	¿Fumas?                                                                        Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 
  

¿Eres vegetariano/a?                                                      Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

¿Tienes el carné de conducir?                                          Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

¿Hay actividades que no podrías llevar a cabo por problemas de salud (alergias, etc.…)?

............................................................................................................................................... 
	


Confirmo que los datos mencionados anteriormente son verdaderos. 

_________________________________________

Fecha, firma

Por favor, adjunta al cuestionario de candidatura (y en su caso al formulario de alojamiento) también los siguientes documentos:

Foto
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