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       Τμήμα Δημοσίων & Διεθνών Σχέσεων
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ Ή ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ & ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 
ERASMUS+ 2019-2020
ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ□     ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ ΜΕ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ □
	ΙΔΡΥΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ : 
KΩΔΙΚΟΣ :
	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
G KOZANI02

	ΣΧΟΛΗ:

ΤΜΗΜΑ:
	……………………………………………………………………………………………………….

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



	ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ:
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΑΡ. ΔΕΛ.ΤΑΥΤ: 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
Τ.Κ.:

ΠΟΛΗ: 

Α.Μ.Κ.Α.:

Α.Φ.Μ.:

Δ.Ο.Υ.:
	…………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………
………./………/………..

……………………ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  ……………………………….. ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………….
………………………………..
………………………………..
………………………………..
………………………………..
………………………………..
………………………………..


	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:   …………………………………………………………………..…. E-mail: ……………….…………………………


	ΙΔΡΥΜΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ:
TMHMA ΥΠΟΔΟΧΗΣ:
ΧΩΡΑ :     
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ:
	………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………..
ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ ΕΞΑΜΗΝΟ □    ΕΑΡΙΝΟ ΕΞΑΜΗΝΟ □


	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: 

 
	Αγγλικά:  (  

Επίπεδο: Lower (      Proficiency (        

Γαλλικά: ( 

Επίπεδο: Delf 1-4 (      Delf 5 (      Delf 6 (     Dalf (
Γερμανικά: ( 

Επίπεδο: Zertifikat (     Grundstuffe (     Mittelstuffe (  

Ισπανικά: ( 

Επίπεδο: Inicial (     Basico (     Superior (
Ιταλικά: ( 

Επίπεδο: Diploma (     Medio (     Celi I (     Celi II (     Celi III ( 
Άλλη γλώσσα:…………………………………      Επίπεδο:………………………………………...


	ΒΑΘΜΙΔΑ:

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ:


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


	Έχετε μετακινηθεί στο παρελθόν για διδασκαλία ή επιμόρφωση στο πλαίσιο της κινητικότητας του προγράμματος Erasmus+;


ΝΑΙ □

ΟΧΙ □

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

Ίδρυμα/τα: …..……….…………………………………………........…..……………………… ……………………………………….....……………………………………………………………Χώρα/ες: ……………………………………………………………...…………………………...


Συναινώ στη χρήση των προσωπικών μου δεδομένων που γνωστοποιώ στο πλαίσιο της παρούσας πρόσκλησης.

Ημερομηνία: ........./........./2019


                           Υπογραφή: ..........................………………....  
Η αίτηση υποβάλλεται ΜΟΝΟ ηλεκτρονικά στο erasmus@uowm.gr 
