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Núm. Sol.: 
Entrada: 
Acceptada  

Reserva núm.  

DADES PERSONALS 
 
COGNOMS I NOM:  _______________________________________________________ 
DNI: ___________________ LLOC NAIXEMENT: ________________________________ 
E-MAIL: _____________________________ DATA NAIXEMENT: __________________ 
ADREÇA: _______________________________________________________________ 
POBLACIÓ I C.P.: ________________________________________________________ 
TELÈFON: ____________________  2º TELÈFON :______________________________ 
DADES DEL CENTRE ON TREBALLA:  
____________________________________________________ Rebutjada per  

 
EXTRACTE DEL CURRÍCULUM 

A) ESTUDIS: 
 

1.-  Any finalització o crèdits aprovats:  

2.-  Any finalització o crèdits aprovats:  

 
B) ALTRES CURSOS DE FORMACIÓ:  
 

 Any Entitat Contingut/Títol Duració 

1.-     

2.-     

3.-     

4.-     
 
C) EXPERIÈNCIA DOCENT:  
 

 Any Centre de treball Especialitat Anys 

1.-     

2.-     

3.-     

4.-     
 
D) EXPERIÈNCIA ASSOCIATIVA I EN VOLUNTARIAT:   
 

 Entitat Activitat/Càrrec Durada 
(mesos) 

1.-    

2.-    

3.-    

4.-    
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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ 
III EDICIÓ “INTERCANVIS EXPERIÈNCIES EDUCATIVES” 

En/Na (noms i cognoms) _______________________________________________________ 
amb DNI núm. _________________ conegudes les bases del programa d’Intercanvi 
d’experiències educatives, sol·licita ser admès en el mateix, tot acceptant íntegrament 
les seues condicions. A estos efectes adjunta la documentació precisa declarant baix la 
seua responsabilitat que són certes totes les dades recollides en ella, i comprometent-
se a presentar en el termini de 10 dies els justificants fefaents de les mateixes que li 
foren requerits si és el cas. Així mateix declara expressament que assumeix les 
responsabilitats civils personals que pogueren derivar-se del desenvolupament del 
programa eximint d’elles a la organització; que no pateix cap tipus de malaltia que puga 
dificultar-hi la seua normal participació en les activitats que d’ell se’n deriven, i que és 
conscient de què l’incompliment greu de les seues responsabilitats, si es donara, 
facultaria a Educació sense Fronteres a exigir-li el resarciment dels costos ocasionats i 
donar-lo de baixa del programa. 
 

................................., a ........ de .................................. de 2007 

          
Signat:   …………………….. 
 

Per a realitzar l’entrevista prèvia, si és el cas, em ve millor:      Indistintament 
 Divendres vesprada                   Dissabte matí               Dissabte vesprada 

 
A OMPLIR PER L’ORGANITZACIÓ 

ASSISTÈNCIA ALS CURSOS DE FORMACIÓ: 
          

MEMÒRIES: 
        

OBSERVACIONS 
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