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ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                                                                                            ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ  
	Επώνυμο: 
	Πόλη:                                                      T.K. 

	Όνομα: 
	Τηλ:

	Ημερομηνία Γέννησης:
	Κινητό:

	Όνομα Πατρός:
	E-mail:
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	Ημερομηνία Έκδοσης:

Έκδ. Αρχή

	ΣΧΟΛΗ/ΤΜΗΜΑ
	

	ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	


Επιθυμώ να πραγματοποιήσω μια περίοδο    ( σπουδών  /   (  πρακτικής άσκησης, σε έναν από τους παρακάτω φορείς με σειρά προτεραιότητας:
	Πανεπιστήμιο / Επιχείρηση
	Χώρα

	
	

	
	

	
	


Για πληροφορίες σχετικά με τα συμμετέχοντα Ιδρύματα, τα Προγράμματα Σπουδών των Ιδρυμάτων και των προθεσμιών υποβολής αιτήσεων βλέπε Παράρτημα 1 σελίδα  4.
	         
	Χειμερινό Εξάμηνο
	

	ΠΕΡΙΟΔΟΣ   ΣΠΟΥΔΩΝ/ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
	Εαρινό Εξάμηνο
	


Συμπληρώσατε με  Χ την Περίοδο Erasmus  της επιλογής σας.

	Ξένη Γλώσσα
	Καλή Γνώση
	Πολύ Καλή Γνώση
	Άριστη Γνώση
	Τίτλος Πτυχίου

	Αγγλικά
	
	
	
	

	Γαλλικά
	
	
	
	

	Γερμανικά
	
	
	
	

	Ισπανικά
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Συμπληρώσατε με Χ το επίπεδο και αναφέρετε το πτυχίο σας  εφόσον υπάρχει
Παρακαλώ να εξετάσετε τη συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα L.L.P / Erasmus για την κινητικότητα με σκοπό τις σπουδές/πρακτική άσκηση  για το ακαδημαϊκό έτος 2011 – 2012 .  Η αίτησή μου υποβάλλεται μαζί με τα εξής δικαιολογητικά: 
1. Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Αναλυτικής  Βαθμολογίας.

2. Τίτλους Ξένης Γλώσσας ή υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, στην οποία δηλώνεται ότι υπάρχει επάρκεια της ξένης γλώσσας.

3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας.

4. 1 Φωτογραφία

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
Α) σε περίπτωση που ακυρώσω τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα είμαι υποχρεωμένος/νη να υποβάλλω Αίτηση Ακύρωσης προς το Γραφείο Erasmus  και να ενημερώσω τον Ακαδημαϊκό Υπεύθυνο  του Τμήματός μου.

Β) έχω ενημερωθεί από τη Γραμματεία του Τμήματος μου για τις υποχρεώσεις μου σε σχέση με το Τμήμα μου για το διάστημα της φοίτησής μου στο εξωτερικό.

Γ) τα μαθήματα που θα δηλώσω στο Προτεινόμενο Πρόγραμμα Σπουδών (Learning Agreement)  θα τα δηλώσω υποχρεωτικά στην δήλωση μαθημάτων εξαμήνου που κάνω στη Γραμματεία του Τμήματός μου, έτσι ώστε να μπορεί να περαστεί η βαθμολογία αυτών μετά την επιστροφή μου.

Δ) σε περίπτωση που δεν προσκομίσω τα απαραίτητα δικαιολογητικά στις ημερομηνίες που θα υποδείξει το Γραφείο Erasmus με σχετική ανακοίνωση, ακυρώνεται αυτόματα η συμμετοχή μου στο πρόγραμμα.
Θεσσαλονίκη  ……………….                                                                                                         
                                                                                                                               Ο ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ

Συμπληρώνεται από τον Ακαδημαϊκό Υπεύθυνο του Τμήματος:

	· Εγκρίνεται η μετακίνηση του/της φοιτητή / τριας στ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Απορρίπτεται η μετακίνηση του / της φοιτητή / τριας
Λόγοι απόρριψης αίτησης: 




                         Ημερομηνία…………………………………….

O Ακαδημαϊκός Υπεύθυνος του Τμήματος                                        Ο Προϊστάμενος του Τμήματος
Υπογραφή:                                                                                             Υπογραφή:                                                                   

Όνομα Υπογράφοντος:                                                                           Όνομα Υπογράφοντος:

Συμπληρώνεται από το Γραφείο Erasmus 
	· Εγκρίνεται η μετακίνηση του / της φοιτητή / τριας  

                     στ…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

· Απορρίπτεται η μετακίνηση του / της φοιτητή / τριας

Λόγοι απόρριψης αίτησης: 

 


Ημερομηνία ……………………………………………

Ο   Ακαδημαϊκός Συντονιστής Erasmus του Α.Τ.Ε.Ι Θεσσαλονίκης
                                               Υπογραφή:  

Όνομα Υπογράφοντος:  Παναγιώτης Τζιώνας
