
DECLARACIÓN ASISTENCIA SANITARIA PARA AUXILIARES DE CONVERSACIÓN
DE LA UNIÓN EUROPEA - CURSO 2023-2024

Apellido(s) Nombre

Número de Pasaporte País de Procedencia

Centro(s) Educativo(s) asignado(s) en Andalucía para el presente curso escolar:

Declara que:  (Marque con una X lo que corresponda)
• Dispone de Tarjeta Sanitaria Europea o documento equivalente
• No dispone de una Tarjeta Sanitaria Europea ni documento equivalente

→ Si ha señalado la segunda opción, explique por qué carece de ese documento:

       Le recordamos que debe tramitar su Tarjeta Sanitaria Europea antes de salir de su país de origen.

                                                                 

Consejería de Desarrollo Educativo y Formación Profesional 
Dirección General de Tecnologías Avanzadas y 
Transformación Educativa 
Servicio de Programas Educativos Internacionales

Firma:

Fecha: ……………………………..


