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Sol-licitud Oficial de Compromis Erasmus Curs 25-26

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms:
DNI:

Data de naixement:
Adreca:

Telefon de contacte:
Correu electronic:

Destinacio i periode

Pais de destinacido: Eslovénia
Durada de l'estada: 1 mes (Juny)
Any de realitzacio: 2026

Compromis de participacio

Jo, l'alumne/a identificat/da en aquest document, manifesto la meva voluntat de participar
en el programa Erasmus durant el periode indicat. Em comprometo a:

1.

2.
3.
4.

Complir amb totes les obligacions académiques i administratives relacionades amb el
programa.

Participar activament en totes les activitats previstes durant I'estada a Eslovenia.
Representar el centre educatiu amb responsabilitat i respecte.

Mantenir una comunicacié fluida amb el centre i amb els responsables del programa.

Clausula de renuncia

En cas que, un cop confirmada la meva participacid en el programa Erasmus, decideixi
renunciar-hi, accepto que aquesta rentincia comportara una penalitzacié economica de 600
€, destinada a cobrir les despeses de gestio i organitzacid associades a la meva placa.

Aquesta penalitzaci6 sera aplicable excepte en casos justificats i acceptats pel centre (malaltia
greu, circumstancies familiars d'emergeéncia o altres motius de for¢ca major).

Signatura

Signatura de I'alumne/a:
Data:

Signatura del tutor/a legal (si I'alumne/a és menor d'edat):
Data:

Signatura del centre:
Data:




