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	Διεύθυνση
	:
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	Τ.Κ.
	:
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	:
	Κουτζακουτσίδου Μαρία
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Αίτηση συμμετοχής ERASMUS+
Διεθνής Κινητικότητα για Διδασκαλία 
2017-2019
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………………………...
Όνομα πατρός:
…………………….…………………   Όνομα μητρός: ……..………………...………………

Αριθμός Ταυτότητας ή Διαβατηρίου : ………………………… Ημερομηνία Έκδοσης: ………………………
Εκδούσα Αρχή: ……………………………..…….…  ΑΜΚΑ: …………………………..…………………….…  
Ημ. Γέννησης: .………………………………. Υπηκοότητα / Εθνικότητα : …………………………………...
Δ/νση οικίας : ……………………………………………………………………………… Αρ. ………………….        Τ.Κ. ………………………..            Πόλη: ………………………………………………………….…………..…
Τηλέφωνο σταθερό: ………………………………….……   Τηλέφωνο κινητό:………..………………………
E-mail : …………………………………………………………………………

Αριθμός Φορολογικού Μητρώου: …..………..…………..……..       ΔΟΥ:  ………….……………..…………
Έχετε ξανασυμμετάσχει στο Πρόγραμμα Erasmus ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ για διδασκαλία:


ΝΑΙ □

ΟΧΙ □

Εάν ΝΑΙ: 
Πότε (έτος/η μετακίνησης): ………………………………………………………….……….…

Ίδρυμα/τα: …..……….…………………………………………........…..……………………… ……………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………...
Ξένες γλώσσες (επίπεδο):  ……………….……………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………...…

Γνωστικό αντικείμενο (ISCED Fields):  ……………………………………….………………………………….
Βαθμίδα : ………………………………………………………………………….…………………………………
Έναρξη μετακίνησης (ημ/νια): ………..……..……….   Λήξη μετακίνησης (ημ/νια) : ……..…….…………… 
Εργάσιμες ημέρες (αριθμός) : …………….  Διδακτικές Ώρες (αριθμός): ……………

Επίπεδο διδασκαλίας :     προπτυχιακό □   
 μεταπτυχιακό □      διδακτορικό □       συνδυασμός □
Ίδρυμα προέλευσης : 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Σχολή - Τμήμα προέλευσης: ..……………………………………………………………...……………………………...…..……………………
Ίδρυμα Υποδοχής: …………………………………………………………………………………………………
Τμήμα Υποδοχής: ..…………………………………………………………………………………………………

Γνωστικό αντικείμενο προς διδασκαλία : ……………………………...………………...………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………….
Ειδικές ανάγκες :
□ σωματική αναπηρία

□ άλλες ειδικές ανάγκες
Ημερομηνία: …../…../2018
  
Υπογραφή
Η αίτηση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στο Τμήμα Διεθνών Σχέσεων και Ευρωπαϊκών Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων του Π.Δ.Μ. erasmus@uowm.gr 









