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ACUERDO DE FORMACIÓN Y COMPROMISO DE CALIDAD 

PROGRAMA LEONARDO DA VINCI - CONVOCATORIA 2010 

 
I. DATOS DEL/A PARTICIPANTE 

Nombre del/a participante:       

Sector de formación profesional:       

Socio de envío (nombre, dirección):       

Persona de contacto (nombre, puesto, e-mail, teléfono):       

 
II. DETALLES DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN EN EL EXTRANJERO 

Socio de acogida (nombre, dirección):       

Persona de contacto (nombre, puesto, e-mail, teléfono):       

 

Fechas previstas de inicio y finalización de la estancia formativa:       

 

 Conocimientos, destrezas y competencias que se adquirirán: 

      

 Programa detallado del período de formación: 

      

 Tareas del/a participante: 

      

 Seguimiento y tutoría del/a participante: 

      

 Evaluación y validación de la estancia de formación: 

      
 

III. COMPROMISO ENTRE LAS PARTES 

Con la firma del presente documento, el/la participante, la organización de envío y de acogida (y el 
socio intermediario si lo hubiera) confirman que cumplirán los principios del Compromiso de Calidad 
para las estancias de formación Leonardo da Vinci que se adjuntan a continuación. Si hay un 
organismo intermediario que participa en la organización de la estancia, éste también debe firmar el 
Acuerdo de formación. En tal caso deberá añadir otro apartado más para la firma. 
Si el Socio de envío es distinto al Beneficiario, el Socio de envío deberá firmar también el presente 
Acuerdo de formación. 
 

 

EL/LA PARTICIPANTE  
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Firma del/a participante: 

 

_______________________________________

Insertar nombre y apellidos 

 

 

Lugar y fecha: 
_____________________________________ 

 

LA INSTITUCIÓN DE ENVÍO 

Estamos conformes con el programa de formación propuesto. 

Al término del programa de formación se expedirá al/a participante [...el Europass Movilidad u otra forma 
de validación/certificación/reconocimiento...]. 

Firma del/a tutor/a 

 

_______________________________________

Insertar Nombre y apellidos 

 

 

Lugar y fecha: 
_____________________________________ 

  

LA INSTITUCIÓN DE ACOGIDA  

Estamos conformes con el programa de formación propuesto. 

Al término del programa de formación se expedirá al/a participante [...un certificado...]. 

Firma del/a tutor/a 

 

_______________________________________

Insertar nombre y apellidos 

 

 

Lugar y fecha: 
_____________________________________ 
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