
   

 
 

ANEXO II 

ACEPTACIÓN DE LA AYUDA 

 

 

 

D./Dña __________________________________________, con DNI nº____________ en mi 

propio nombre y derecho, DIGO: 

 

Que con fecha _________________________, se ha publicado la propuesta de Resolución de 

las personas preseleccionadas de la “CONVOCATORIA PARA FORMACIÓN PRÁCTICA EN EL 

EXTRANJERO DEL ALUMNADO DE LOS CICLOS SUPERIORES DE FP EN EL MARCO DEL 

PROGRAMA “ERASMUS+””, convocatoria de fecha_______________________, en la que se me 

otorga una plaza como y se me concede un plazo de QUINCE DÍAS NATURALES para aceptar o 

renunciar a la ayuda concedida. 

 

Que dentro del indicado plazo expreso mi ACEPTACIÓN.  

 

Que dentro del indicado plazo, como garantía de la participación, conjuntamente con la 

ACEPTACIÓN entrego JUSTIFICACANTE BANCARIO DE TRANSFERNECIA de un DEPÓSITO DE 20 

EUROS que me será devuelto con el primer ingreso de la beca Erasmus+. En el caso de no llegar 

a realizar las prácticas en el extranjero, no se procederá al reembolso del mismo. Datos 

bancarios para el ingreso: 

 

Titular: Fundación Insular para la Formación, el Empleo  

CIF: G38484879 (CIF) 

Banco: Caixa,  

Iban: ES74 2100 9169 0822 0002 8956 

Concepto: “Depósito CONSORCIO_Nombre Apellidos” 

 

 

 

En ________________________________ a ____ de _________________ de 20___ 

 

 


