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	  Γραφείο Διεθνών Σχέσεων & Ευρωπαϊκών 
  Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων
	

	
	

	
	

	Διεύθυνση
	:
	Πάρκο Αγίου Δημητρίου 
	

	Τ.Κ.
	:
	50131 Κοζάνη
	

	Πληροφορίες
	:
	Κουτζακουτσίδου Μαρία
	

	Τηλέφωνο 
	:
	24610-56212
	

	Fax. 
	:
	24610-56300
	

	E-mail: 
	:
	erasmus@uowm.gr
	


Αίτηση συμμετοχής ERASMUS+
Κινητικότητα για Επιμόρφωση 
2018-2019
Η αίτηση υποβάλλεται ηλεκτρονικά στο Τμήμα Διεθνών Σχέσεων και Ευρωπαϊκών Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων του Π.Δ.Μ. Int.relations@uowm.gr 
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 κλασική κινητικότητα (όχι διεθνής):


ΝΑΙ □

ΟΧΙ □

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

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

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

Θέση στη διοικητική Ιεραρχία/ Βαθμίδα : ….………………………………….…………………………………
Έναρξη μετακίνησης (ημ/νια): ………..……..……….   Λήξη μετακίνησης (ημ/νια) : ……..…….…………… 
Εργάσιμες ημέρες (αριθμός) : …………….  
Σχολή - Τμήμα προέλευσης: …………………………...……………………………...…..……………………..
Αναγράψετε τον τίτλο του Πανεπιστημίου και το Τμήμα Υποδοχής (μέχρι 3 επιλογές):
Ίδρυμα Υποδοχής: …..……………………………………………………………………………………
Τμήμα Υποδοχής: ...………………………………………………………………………………………

1) Ίδρυμα Υποδοχής: …..……………………………………………………………………………………

Τμήμα Υποδοχής: ...………………………………………………………………………………………

2) Ίδρυμα Υποδοχής: …..……………………………………………………………………………………

Τμήμα Υποδοχής: ...………………………………………………………………………………………

Ειδικές ανάγκες :
□ σωματική αναπηρία

□ άλλες ειδικές ανάγκες
Παρακαλώ επιλέξτε:

 Επιτρέπω στο Γραφείο Διεθνών Σχέσεων & Ευρωπαϊκών Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων να αναζητήσει έγγραφα που αποδεικνύουν τη γλωσσομάθειά μου από τον υπηρεσιακό μου φάκελο που τηρείται στο Τμήμα Διοίκησης Προσωπικού.
Δεν επιτρέπω στο Γραφείο Διεθνών Σχέσεων & Ευρωπαϊκών Εκπαιδευτικών Προγραμμάτων να αναζητήσει έγγραφα που αποδεικνύουν τη γλωσσομάθειά μου από τον υπηρεσιακό μου φάκελο που τηρείται στο Τμήμα Διοίκησης Προσωπικού και δεσμεύομαι να τα προσκομίσω ο ίδιος/ίδια.

Ημερομηνία: …../…../2018
  
Υπογραφή









