Partner Group Request Form

AGENCIA NACIONAL ESPANOLA

COMISION EUROPEA. PROGRAMA JUVENTUD

FICHA DE SOLICITUD DE INTERLOCUTORES PARA ACCION 1 (Partner Group Request Form)

Ficha N°:
Fecha:
Pais:

1.- Nombre de la entidad (Name of the Organization)

Ttan Ttakun Gazte aisialdi Elkartea

Direccion Virgen del Carmen 60

(Address)

Localidad Donostia - San Sebastian Cadigo Postal 20012
(City, Town) (Postal Code)
Comunidad Auténoma Basque Country

(Autonomous Community/Region)

Teléfono 638740949
(Telephone) EAX
| Correo electrénico (E-mail) | ttanttaldea@gmail.com

2.- Persona de contacto (Person to Contact)

Idoia Trenor Zulaika 638740949
TELEFONO
(TELEPHONE)
Horario de Contacto 09:00- 13:00 Idiomas Italian, Spanish, Basque
(Time to Contact) (Languages)

3. Tipo de actividad que desarrolla el grupo (Background information of the group):

Education in the leisure

4. Tema propuesto para el intercambio (Proposed subject for the exchange):
Knowledge of the Europeo f the minority languages and interchange of customs and cultures

5. Tipo de intercambio (Type of exchange):
| Acogida | | Envio | | Bilateral | X | Trilateral | | Multilateral | |

6. Duracion y fechas del Intercambio:
(Duration and date of the exchange)
| 10 days in each country. July and August |

7. Perfil del grupo (Group features):
| Ndmero (Number) | A total of 28 teenagers, 14 from each country. |

[ Hombres (Male) [ 7 (a total of 14 people) | Mujeres (Female) | 7 (a total of 14 people |

Edades (Ages):
[15-17 [ X [18-20 | 21-25 |

Ocupacion (Activity):
Estudiantes X Trabajadores Desempleados Otros
(Students) (Workers) (Unemployed) (Other)

8. Pais o paises con los que desea establecer interlocutor (Country or countries to contact with):
Italy, France

(*) Cumplimentar en inglés
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