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Formulario de solicitud, Modalidad A 
 

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA Erasmus+ (KA122)  
ECCE-MIRA La oportunidad de Europa para cambiar a sus mayores   

Curso 2023-2024 
 

 
Nombre: …………………………………………………………………………  DNI.: ………………………… 

Apellidos: ……………………………………………………………………….  Sexo: ☐ Hombre      ☐ Mujer 

Fecha de nacimiento: ………. /………/………….           

 

Preferencia de destino: (Indicar con “1º” y “2º”) 

☐ Keski-Suomi, Jyväskylän kesäyliopisto, Finlandia      

☐ Almeirim, Associação Rede de Universidades da Terceira Idade, Portugal 

 
Estudio en la sede de: 
    ☐ Burgos  ☐ Aranda        ☐ Miranda  ☐ Villarcayo 
 
Nivel de estudios:    
    ☐ Sin estudios          ☐ Estudios primarios    ☐ Estudios secundarios o superiores 
 
Situación económica: (Según Declaración de la renta 2021) 
    ☐ Desempleado                  ☐ Hasta 15.000€/año brutos                   ☐ Hasta 30.000€/año brutos 
 
Grado de discapacidad:  
    ☐ Hasta el 33%            ☐ Hasta el 66%                 ☐ A partir del 67% o problemas crónicos de salud 
 
Documentos adjuntos que deseo aportar:  
    ☐ Justificante de renta    
    ☐ Certificado de discapacidad  
 

 
☐ Autorizo a la Directora del PIE a verificar los datos del alumno si fuera necesario. 
 

En ...…………………, a fecha ……… de …………….. de 2023 
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