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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΔΙΜΕΡΟΥΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ 
ΕΥΡΩΠΑΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ERASMUS+ ΓΙΑ ΤΑ ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΑ ΕΤΗ 2022-2027

(Υποβάλλεται στο Γραφείο Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων) 

(ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ)


TMHMA Γ.Π.Α.: 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΟΣ: 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (Τηλ./Φαξ/Ε-mail): 
Με την παρούσα αιτούμαι την σύναψη νέας διμερούς συμφωνίας ERASMUS+

Ειδικότερα:

1)	ΟΝΟΜΑ  ΤΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ (ΤΜΗΜΑΤΟΣ) -  ΕΤΑΙΡΟΥ/ ΚΩΔΙΚΟΣ ERASMUS (εάν υπάρχει):

	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2)	ΟΝΟΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΔΕΠ ΣΤΟ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ 	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ:
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3)	ΜΟΡΦΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ

i) SMS/ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ
		α)	Δεν προβλέπεται	
		β)	Προβλέπεται	               και προτείνουμε τα ακόλουθα:

	i) να στείλουμε ……..  φοιτητές  για 6  μήνες έκαστος[footnoteRef:1] [1:  Ελάχιστος χρόνος μετακίνησης 2 μήνες. Συνιστάται διάστημα μετακίνησης ενός ακαδημαϊκού εξαμήνου] 

                       (αριθμό) 

ii) να δεχθούμε …….. φοιτητές  για 6  μήνες έκαστος
                       (αριθμό)

	Κωδικός Γνωστικού Αντικειμένου*: ………………….
Επίπεδο*:
	Προπτυχιακό	
	Μεταπτυχιακό	
	Διδακτορικό	

*Μπορούν να επιλεχθούν ένα ή και περισσότερα



i) SMP/ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ[footnoteRef:2] [2:  Η Επιτροπή ERASMUS του ΓΠΑ έχει αποφασίσει να μην αποστέλλονται φοιτητές του ΓΠΑ για Πρακτική Άσκηση (Placement) σε Πανεπιστήμια. Το πεδίο είναι προαιρετικό και συμπληρώνεται μόνον εφόσον το Ίδρυμα-εταίρος επιθυμεί να συμπεριλάβει τη Δράση στη Διμερή Συμφωνία για τους δικούς του φοιτητές. Σύμφωνα με τους όρους του Προγράμματος η Πρακτική Άσκηση σε Πανεπιστήμιο είναι δυνατή ακόμη και όταν αυτή δε συμπεριλαμβάνεται στη διμερή Συμφωνία.] 

		α)	Δεν προβλέπεται	
		β)	Προβλέπεται	               και προτείνουμε τα ακόλουθα:

	i) να στείλουμε 0 φοιτητές  
                   

ii) να δεχθούμε …….. φοιτητές  για ……..  μήνες έκαστος[footnoteRef:3] [3:  Ελάχιστος χρόνος μετακίνησης 2 μήνες.] 

                      (αριθμό)

	Κωδικός Γνωστικού Αντικειμένου *: …………………..
Επίπεδο*:
	Προπτυχιακό	
	Μεταπτυχιακό	
	Διδακτορικό	

*Μπορούν να επιλεχθούν ένα ή και περισσότερα



iii) STA / ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΜΕΛΩΝ Δ.Ε.Π. ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ (από 2 ημέρες έως 2 μήνες, συστήνεται διάρκεια μετακίνησης 5 εργάσιμων ημερών)
		α)	Δεν προβλέπεται	
		β)	Προβλέπεται	               και προτείνουμε τα ακόλουθα: 

	i) να στείλουμε ……..  μέλος ΔΕΠ για ……..  εβδομάδα έκαστος 
                            (αριθμό) 
Ώρες διδασκαλίας [footnoteRef:4]:    [4:  Ελάχιστος αριθμός ωρών διδασκαλίας/επιμόρφωσης 8  ] 


ii) να δεχθούμε ……..  μέλος ΔΕΠ για ……..  εβδομάδα έκαστος 
                            (αριθμό) 
Ώρες διδασκαλίας:     .…..


	Κωδικός Γνωστικού Αντικειμένου*: …………….
Επίπεδο φοιτητών στους οποίους θα γίνει η διδασκαλία*:
	Προπτυχιακό	
	Μεταπτυχιακό	
	Διδακτορικό	


*Μπορούν να επιλεχθούν ένα ή και περισσότερα



[bookmark: _GoBack]iv) STΤ / ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ (από 2 ημέρες έως 2 μήνες, συστήνεται διάρκεια μετακίνησης 5 εργάσιμων ημερών)

		α)	Δεν προβλέπεται	
		β)	Προβλέπεται	               και προτείνουμε τα ακόλουθα: 

	i) να στείλουμε ……..  μέλος προσωπικού για ……..  εβδομάδα έκαστος 
                            (αριθμό) 

ii) να δεχθούμε ……..  μέλος προσωπικού για ……..  εβδομάδα έκαστος 
                            (αριθμό) 
Ώρες επιμόρφωσης4:     .…..
	Κωδικός Γνωστικού Αντικειμένου*: 



*Μπορούν να επιλεχθούν ένας ή και περισσότεροι





	


-------------------------------------------------------------
Υπογραφή προτείνοντος μέλους ΔΕΠ για το Τμήμα 

Σφραγίδα εργαστηρίου

Ημερομηνία:
	


----------------------------------------------------------------------
Υπογραφή Τμηματικού Συντονιστή ERASMUS+ 

Σφραγίδα εργαστηρίου

Ημερομηνία:





Η παρούσα αίτηση συζητήθηκε και εγκρίθηκε από τη Γενική Συνέλευση του Τμήματος της ………….. (ημερομηνία συνεδρίασης & σφραγίδα).
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