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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ / ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Ονοματεπώνυμο:………………………………………

.........................................................................

Θέση:…..………………………………………………..

Τμήμα:.............................................................

Α.Δ.Τ.:…..……………………………………………….

Έτος Γεννήσεως:……………………………………….

Στοιχεία Επικοινωνίας:

Διεύθυνση Διαμονής: ..…………………..................

..........................................................................

Τηλέφωνο: ..……………………………………………..

Κινητό: ……………………………………………………

Email: …………………………………………………….

ΘΕΜΑ: Μετακίνηση στο πλαίσιο Erasmus+  με σκοπό τη(ν) .………………………………………….....

Προς το:ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας

Τμήμα Δημοσίων και Διεθνών Σχέσεων


 Πρόγραμμα Erasmus+

Σας υποβάλλω αίτηση μετακίνησης μου στο πλαίσιο του Προγράμματος Erasmus+,  για την περίοδο από …………………….…….  έως ………………….…… στο …………………….……….……..(Ίδρυμα/Επιχείρηση)
μεσκοπό ..…………………………………………………
……………………………………………………..............

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..
Επισυνάπτεται έντυπο στοιχείων με συνημμένα τα εξής δικαιολογητικά :

1.InvitationLetter
2.MobilityAgreement
3.

4.

5.





Ο/Ηαιτών/ αιτούσα
………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Παρακαλώ να συμπληρωθούν τα ακόλουθα πεδία:

1. Επίπεδο γνώσης ξένης γλώσσας (επισυνάπτεται σχετικό αποδεικτικό)

	ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ
	ΕΠΙΠΕΔΟ Β1
	ΕΠΙΠΕΔΟ Β2
	ΕΠΙΠΕΔΟ C1
	ΕΠΙΠΕΔΟ C2

	ΑΓΓΛΙΚΑ
	
	
	
	

	ΓΑΛΛΙΚΑ
	
	
	
	

	ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ
	
	
	
	

	ΙΤΑΛΙΚΑ
	
	
	
	

	ΑΛΛΗ
	
	
	
	


2. Πρόσθετα στοιχεία που θα συνεισφέρουν στην αξιολόγηση της αίτησης: .…………………………..

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

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

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

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

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

	ΝΑΙ
	ΟΧΙ


3. Έχω λάβει υποτροφία Erasmusστο παρελθόν 

Αν ναι, πότε και που: .…………………………………………………………………………………………

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

Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή.
























Ο/Η   δηλών / δηλούσα






















                     ………………………………
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