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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΔΗΛΩΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ERASMUS+
Επώνυμο________________________________ Όνομα__________________________________

Όν. Πατέρα______________________________Όν.Μητέρας______________________________
Ημερομηνία Γέννησης___________ Εθνικότητα/Υπηκοότητα_______________________________       

Τμήμα ______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​___________
Γραφείο


                    Σχέση Εργασίας
__________________________

Πόλη_________________ Δ/νση Κατοικίας (Οδός & Αριθμός) _________________ Τ.Κ._______ 
Τηλ._________________________ Ηλεκτρονική Δ/νση: ____________________________
ΑΦΜ:__________________Δ.Ο.Υ_______________ Α.Δ.Τ. _______________ ΑΜΚΑ________________

Ξένες Γλώσσες٭:  α)____________________β)__________________ γ)____________________

Επιλέξτε από τα παρακάτω:
· Έχω επικοινωνία σχετικά με τη μετακίνησή μου με τ____________________________________ (όνομα Ιδρύματος) τ_____________(χώρα)  την οποία και επισυνάπτω. □
· Επιθυμώ να μετακινηθώ σε οποιοδήποτε Ίδρυμα εγκρίνει το Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας αλλά δεν έχω προχωρήσει ακόμα σε κάποιου είδους επικοινωνία □
٭ Μαζί με την υποβολή της δήλωσης εκδήλωσης ενδιαφέροντος υποβάλλονται τα αντίγραφα πιστοποιητικών γλωσσικής ικανότητας. 
Ο/Η Υπογεγραμμένος/η ________________________________________ δηλώνω υπεύθυνα ότι:
Έχω μετακινηθεί ξανά στο παρελθόν με το Πρόγραμμα Erasmus για επιμόρφωση 

ΝΑΙ  □ ΟΧΙ □
ΕΑΝ ΝΑΙ:  Έχω πραγματοποιήσει μετακίνηση για επιμόρφωση Erasmus ως εξής :

	Ακαδ. έτος


	Ίδρυμα/Φορέας Υποδοχής
	Χώρα

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Έχω επιλεγεί στο παρελθόν αλλά ακύρωσα την μετακίνησή μου. 

ΝΑΙ  □ ΟΧΙ □
Έχω οριστεί από το Τμήμα μου ως υπεύθυνος/η για τα θέματα Erasmus. 

ΝΑΙ  □ ΟΧΙ □
Έχω υποδεχθεί εισερχόμενα μέλη προσωπικού για επιμόρφωση Erasmus κατά το τρέχον ακαδημαϊκό έτος ή/και εξυπηρετώ το Πρόγραμμα Erasmus από τη θέση που βρίσκομαι:
Αναλυτικά:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Κατέχω επίσημα θέση Προϊσταμένου ή Διευθυντή. 

ΝΑΙ  □ ΟΧΙ □
Ονοματεπώνυμο__________________________    Ημερομηνία____________________________
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