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	            Γραφείο ERASMUS ΑΣΠΑΙΤΕ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
Ονοματεπώνυμο .................................................

Τίτλος................................................................

Τμήμα ..............................................................

Στοιχεία Επικοινωνίας: 
Διεύθυνση: ................................................…….

………………………………………………….
Τηλ./κιν. ................................................……….

………………………………………………….

Email ..................................................................

ΘΕΜΑ: Μετακίνηση στο πλαίσιο ERASMUS+/ΚΑ1 με σκοπό τη Διδασκαλία
ΑΣΠΑΙΤΕ/Ημερομηνία

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


	Προς: Γεν. Συνέλευση Τμήματος …………………..
Κοιν.: Γραφείο ERASMUS ΑΣΠΑΙΤΕ
Σας υποβάλλω αίτηση μετακίνησής μου στο  πλαίσιο του Προγράμματος ERASMUS+/ΚΑ1, για την περίοδο από ..................... έως .......................... στο ................................................................................
(Ίδρυμα) με σκοπό τη Διδασκαλία με*

· Επιχορήγηση από κοινοτικά κονδύλια Erasmus+ για 5 ημέρες (3 ημέρες επιμόρφωση +2)

· Μηδενική επιχορήγηση από κοινοτικά κονδύλια Erasmus+ (zero-grant)

· Επιχορήγηση από κοινοτικά κονδύλια Erasmus+ για ……. μέρες συνδυασμένη με μηδενική επιχορήγηση για …...μέρες.

*παρακαλούμε διαγράψτε ανάλογα

Σας υποβάλλω συνημμένα τα εξής δικαιολογητικά:

1.

2.

3.

4.

Με τιμή




