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ΕΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΙΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS+ 
Ακαδημαϊκό έτος :   20__-20__     
I. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
	Ονοματεπώνυμο: 

Αντικείμενο εργασίας: 
Τμήμα: 


II. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
	Ίδρυμα Υποδοχής:                                                       Χώρα:                  Κωδικός Erasmus:  


	Προγραμματισμένες ημερομηνίες μετακίνησης:  Από                                        Έως                                                                                 


IΙI. Στόχοι, προοπτικές, χρησιμότητα και ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ 
	Συμπληρώνεται από το Γραφείο Διεθνών Σχέσεων
O/Η__κ.__________________________________________________________________________________ 
      Έχει λάβει προέγκριση σύμφωνα με τα κριτήρια της προκήρυξης □    
Θα μετακινηθεί για πρώτη φορά κατά το τρέχον ακαδ. έτος □              
Έχει προσκομίσει τα απαραίτητα δικαιολογητικά για τη μετακίνηση □
Έχει επαρκή γνώση της γλώσσας επικοινωνίας στο Ίδρυμα Υποδοχής □
   Έχει άμεση σχέση με το Πρόγραμμα ERASMUS+  □
       Είναι επιλέξιμος/η προς μετακίνηση και υπάρχει δυνατότητα κάλυψης των δαπανών □
                                                       Για το Γραφείο Διεθνών Σχέσεων
                                                       (υπογραφή)

Συμπληρώνεται από το Τμήμα που ανήκει ο/η υπάλληλος
O/Η____κ.______________________________________________________________________________ 
Ασκεί μόνιμα καθήκοντα στην αρμοδιότητα που του/της έχει ανατεθεί. □
Εξυπηρετεί το Πρόγραμμα Erasmus+ από τη θέση που βρίσκεται □
       Είναι υπάλληλος  γραμματείας /διοικητικών υπηρεσιών με αρμοδιότητες σχετικές με το Πρόγραμμα. □
Θα πραγματοποιήσει  μετακίνηση η οποία έχει άμεση σχέση με τις μορφωτικές ανταλλαγές και την προβολή του Ιδρύματος στο εξωτερικό □
       Οι εργασίες στο πλαίσιο της κινητικότητας θα χρησιμοποιηθούν για την εδραίωση ή/και την επέκταση        

       των δεσμών μεταξύ των σχετικών τμημάτων □
Άλλο: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                          Για το Τμήμα
                                                                                  (υπογραφή-σφραγίδα)


	Για το Ίδρυμα Προέλευσης
Κατόπιν των παραπάνω πληροφοριών και  εισηγήσεων κρίνουμε ότι η μετακίνηση προς επιμόρφωση 
Του/Της…κ…………………………………………………………………..………………………………………………....

είναι χρήσιμη τόσο για το Πρόγραμμα ERASMUS+ όσο και για το Ίδρυμά μας. 

	Ο/Η Ιδρυματικός Υπεύθυνος/η του Προγράμματος :

	


