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MEP - Escola Profissional

da
$anta Casa da Misericórdia de Ponta Delgada

MANTFESTAÇÃO DE VONTADE E AUTORTZAçÃO Or PARTTCTPAçÃO EM

MOBILIDADE

ERASM US+ PTO 1 -KA1 21 -VET -00041 5943

Eu, ome Completo),

da turma pretendo participar numa mobilidade ao estrangeiro no âmbito

do "Programa Erasmus+ - Ação-Chave 1 - Setor Ensino e Formação

Profissional", em vigor no Ano Letivo 2026127, de 4 de maio a 2 de junho, de

2027.

Eu encarregado de educação

do/a participante supracitado/a, tomei conhecimento do regulamento do

programa/projeto ERAStvlUS+, aceito as normas/condições do mesmo e

autorizo o meu educando a participar.

Assinala o curso

Técnico de Ação Educativa

Técnico de lnformação e Animação Turística

Técnico Auxiliar de Saúde
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Assinatura legível do aluno:

Assinatura legível do Encarregado de Educação

Rua Dr. Teófilo de Braga No 2-A 9500-247 Ponta Delgada
Telef.: 29ô906420 E-mail: geral@mep-escolaprofissional.com
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