
   

 

 

 
 

 

 

CONSORCIO DE MOVILIDADES ERASMUS+ FP CASTILLA Y LEÓN 

PROYECTO DE ACOMPAÑAMIENTO PERSONAL 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
NIF / NIE  Nombre  

Apellidos  

Teléfono de contacto  Email  

Familia Profesional  
 

CENTRO DE FORMACIÓN 
Centro  

Localidad  Provincia  
 

 

DATOS DE ALUMNA/O A QUIÉN SE SOLICITA ACOMPAÑAR 
NIF / NIE  Nombre  

Apellidos  

Familia Profesional  
 

 

JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE ACOMPAÑAMIENTO 
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FECHAS, ACTUACIONES Y PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO 
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DISPOSICIONES PARA EL SEGUMIENTO (mecanismos de gestión y control de su desarrollo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

MECANISMOS DE EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

FECHA:                                                                                          Sello y Firma del Director del Centro 
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