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	Πρόγραμμα Erasmus+

Στοιχεία  υποτρόφου για πρακτική άσκηση (traineeship)

Ακαδημαϊκό έτος ______________


	


Προσωπικά στοιχεία

	Επώνυμο: 
	Όνομα:

	Πατρώνυμο:
	Μητρώνυμο:

	Φύλο:
	Ημερομηνία γέννησης:

	Υπηκοότητα:
	Αρ. Διαβατηρίου:

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Ημερομηνία έκδοσης: 
	Εκδούσα Αρχή:


Στοιχεία Επικοινωνίας 

	Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας (Οδός, αριθμός, τ.κ.) 

	Πόλη:
	Nομός:

	Τηλέφωνο (σταθερό):
	Τηλέφωνο (κινητό):

	E-mail:
	Τηλέφωνο επικοινωνίας 

συγγενικού προσώπου:


Έχετε πραγματοποιήσει ξανά περίοδο Erasmus στο εξωτερικό;     

Ναι              Όχι                              

Εάν ναι, σημειώστε τύπο και ακριβή περίοδο μετακίνησης: …………………..……………………………………......

Ακαδημαϊκά στοιχεία και στοιχεία φορέα
	Τμήμα Προέλευσης:                              
	Ακαδημαϊκός Υπεύθυνος:

	Κύκλος Σπουδών:

(1ος Προπτυχιακός 2ος Μεταπτυχιακός, 3ος Διδακτορικός) 
	Έτος Σπουδών:

	Φορέας πρακτικής άσκησης:
	Τύπος φορέα:

	Κλάδος φορέα:
	Μέγεθος φορέα (σε προσωπικό)

1-20 άτομα, 21 – 50, 51 – 250, 251- 500, 501 – 2000, 2001 – 5000, >5000

	Οικ. Προσανατολισμός:

Κερδοσκοπικός – Μη κερδοσκοπικός
	Νομική υπόσταση: 

Ιδιωτικός – Δημόσιος

	Χώρα υποδοχής:
	

	Διεύθυνση:
	Πόλη – τ.κ. 

	Όνομα Supervisor στο φορέα: 
	E-mail


Οικονομικά στοιχεία συμμετέχοντα:
	ΑΦΜ:
	ΔΟΥ:

	ΑΜΚΑ:
	


Λοιπά στοιχεία:

	Γνώση ξένων γλωσσών:
	Επίπεδο:

	Επιθυμώ να μου χορηγηθεί άδεια για την online γλωσσική αξιολόγηση στην γλώσσα

(Επιλέξτε ανάμεσα σε Αγγλικά, Γαλλικά, Γερμανικά, Ιταλικά, Ολλανδικά, Ισπανικά)


        Υπογραφή φοιτητή




     Υπογραφή Ακαδημαϊκού Υπευθύνου

………………………………..



          ………………………………..

Υπεύθυνη Δήλωση

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. Όλες οι πληροφορίες που παρέχονται είναι ακριβείς 

2. Το αντικείμενο εργασίας μου στον φορέα υποδοχής δεν αποτελεί μέρος ερευνητικής εργασίας για την εκπόνηση πτυχιακής, διπλωματικής ή διδακτορικής διατριβής.

3. Γνωρίζω ότι έχω την αποκλειστική ευθύνη της αποστολής και κατάθεσης όλων των απαιτούμενων εγγράφων προς τον Φορέα υποδοχής και την ΑΣΚΤ.

4. Έχω λάβει γνώση ότι οποιαδήποτε αναθεώρηση της Συμφωνίας Πρακτικής Άσκησης, η οποία κρίνεται απαραίτητη κατά την άφιξη μου στην επιχείρηση/οργανισμό Υποδοχής, θα ολοκληρώνεται και θα επισημοποιείται εντός ενός (1) μηνός. 

5.  Στην περίπτωση που δεν ανταποκριθώ στους όρους της σύμβασης, είναι δυνατόν να μου ζητηθεί να επιστρέψω μέρος ή και το σύνολο της υποτροφίας που έλαβα. Η διάταξη αυτή δεν ισχύει σε περίπτωση μη ολοκλήρωσης για λόγους ανωτέρας βίας. Εφόσον η πρακτική άσκηση διακοπεί με δική μου  υπαιτιότητα προτού αυτή ολοκληρωθεί ή εάν δεν προσκομίσω εγκαίρως τα έγγραφα επιστροφής που απαιτούνται, είμαι υποχρεωμένος/η να επιστρέψω στο ακέραιο όλα τα χρήματα τα οποία έχω λάβει από το Πρόγραμμα ERASMUS +
6. Η περίοδος πρακτικής άσκησης δεν μπορεί να διακόπτεται για οποιοδήποτε λόγο (π.χ. για συμμετοχή σε εξεταστική περίοδο) και χωρίς να έχει προηγηθεί ενημέρωση και έγκριση από τον Ακαδημαϊκό Υπεύθυνο, τον φορέα και από το Γραφείο Erasmus της ΑΣΚΤ.  

Υπογραφή φοιτητή   ………………………. ….    Ημερομηνία:  ……………...........................

Πατησίων 42 - 106 82 Αθήνα
τηλ.: +30 210 38.97.131 

e-mail: erasmus@asfa.gr 

                   

website: www.asfa.gr

