
 

 

 

 

 

PROGRAMA ERASMUS+ 
 

IMPRESO DE ALEGACIONES 
 

Apellidos y Nombre:  

DNI:  

Telf.: E-Mail: 

Dirección: C.P.: 

Localidad:  

Provincia:  

PDI: Titulación en la que imparte 
docencia 

 

PAS: Departamento   en   el   que 
trabaja 

 

 
Marque con una X el motivo/s de la reclamación. Añada la documentación en 
formato PDF. 

 

☐ NO ESTOY CONFORME CON LA PUNTUACIÓN QUE HE RECIBIDO. APORTO DOCUMENTACIÓN 

ACREDITATIVA: 
 

☐ Proyecto de trabajo en el centro 

☐ Certificado de la competencia lingüística 

☐ otros documentos 
 
☐ NO APAREZCO EN LAS LISTAS. 

 

☐ Aporto copia de mi solicitud 
 
☐ HE SIDO EXCLUIDO/A POR NO PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA: 

 

☐ Currículum Vitae 

☐ Proyecto 

☐ Certificado Oficial del nivel de idioma 

☐ otros motivos de exclusión 



 

 

☐ OTROS MOTIVOS, especificar: 
............................................................................................................................. ............... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............... 
.................... 

 
 
 

En Las Palmas de Gran Canaria a .......... de ..............................  de 20...... 
 
 
 

Firma del solicitante 


