
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1.- MODELO DE ACEPTACIÓN DE LA BECA 
 

  



 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE BECA 
 
NOMBRE DEL PROYECTO:  LET´S IMPROVE IN EUROPE  
Nº PROYECTO:   2022-1-ES01-KA121-VET-000055281 

2023-1-ES01-KA121-VET-000119185 
 
CONSORCIO MOVILIDAD:  IES SAN JOSÉ DE LA RINCONADA – IES ANTONIO ULLOA  

IES JUAN DE MAIRENA – CPIFP LOS VIVEROS – IES. LLANES 
IES CAMAS–ANTONIO BRISQUET – IES BURGUILLOS – IES NÉSTOR ALMENDROS  
 I.E.S. ISBILYA - I.E.S. HISPANIDAD – CENTRO MARÍA INMACULADA DE CÓRDOBA  

 
 
 

 
D/Dª. _______________________________________________________________________________________ 
 
con  DNI__________________________ en calidad de _________________________________________________ 
 
de la entidad / I.E.S.  _____________________________________________________________________________ 

 
 

DECLARO QUE 
 

Tras solicitar la participación en el programa de movilidad JOB SAHDOWING para el staff Erasmus + convocado por 
mi centro y finalizado el proceso de selección, he sido propuesto/a para participar en dicho proyecto, con una beca 
con destino a ________________________ en el períodoABRIL/MAYO de 2023 
 
Porello,ACEPTOparticiparenelproyectoErasmus+indicadoanteriormenteyaceptarlabecade movilidadquemeha 

sidoconcedida. Encasoderenuncia,mecomprometoasufragarloscostesdevengadosdesdelafechade 

aceptacióndelabecahasta la de renuncia (viajes,alojamiento,seguros, etc.). 

 
Yocomobeneficiario/adelabecaconcedidasoyel/laúnico/aresponsabledemisaccionesenlas 

empresasoinstitucionesdelpaísdedestinoeximiendodetodotipoderesponsabilidadami Centro deEnvío 

enelejerciciodeaccionescomoconsecuencias dedañoscausados,renuncias o cualquier otroevento que pudiera 

implicar reclamacionesalCentro de envío y/o a sus entidades colaboradoras. 

 

De manera expresa, declaro que respetaré el Protocolo de Seguridad Sanitaria que se pueda establecer y me 

comprometo a cumplir las normas que se pudieran incluir en un futuro en el caso de que la evolución de la 

pandemia así lo requiera. Declaro que conozco que no es posible que exista un “riesgo cero” de contagio y acepto 

expresamente mi responsabilidad en caso de una posible infección. 

 

Por último, autorizoamiCentrodeEnvíoparaquepuedautilizarminombre,vozeimagenenelmaterial 

divulgativoydecomunicaciónporcualquiermediorelacionadoconelprogramaErasmusyello sinderechoapercibir 

compensacióneconómica alguna. 

 

 

 

En _____________________, a _________de__________ 

 

 

       Fdo.: D/Dª_____________________________ 

 
 


