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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΦΟΙΤΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕBLENDEDINTENSIVEPROGRAMME (BIP)ΣΤΟΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS+ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ/ΟΥΣΑΣ
	Ονοματεπώνυμο

	

	Τμήμα

	

	Τίτλος Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (για φοιτ. 2ου κύκλου)

	

	Εξάμηνο φοίτησης

	

	Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.)

	

	Διεύθυνσηκατοικίας 

	

	Τηλέφωνο

	

	Email

	



Σας παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υποψηφιότητάς μου για Συμμετοχή στο Μικτό Εντατικό Πρόγραμμα Erasmus+ (BlendedIntensiveProgramme–BIP)με τίτλο: ……………………………………………………………………που θα πραγματοποιηθεί στη …………………….. (χώρα διεξαγωγής του BIP)το διάστημα ………………………………….

Συνημμένα υποβάλλω:
1. Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
2. Επίπεδο γνώσης της αγγλικής γλώσσας Β2
3. Βιογραφικό Σημείωμα μαζί με συνοδευτική επιστολή σταΑγγλικά
5. Φωτοαντίγραφο αστυνομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου

Με την υποβολή της αίτησης, οι υποψήφιοι/φιες συναινούν στο γεγονός ότι όλα τα στοιχεία που θα αναρτήσουν θα αποθηκευτούν και θα τύχουν επεξεργασίας από το Γραφείο Erasmus+ του Πανεπιστημίου και θα χρησιμοποιηθούν για τη μοριοδότησή/αξιολόγηση της αίτησής τους από την Επιτροπή Διαχείρισης Erasmus+ του Ιδρύματος.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι, εάν επιλεγώ, θα καταθέσω εγκαίρως στο Γραφείο Erasmus+ όλα τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για τη χρηματοδότηση Erasmus+των φοιτητών/τριών του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής που μετακινούνται για ΣΠΟΥΔΕΣ στο εξωτερικό όπως αναγράφονται 

Ο/Η αιτών/ούσα


                                                                                                           (Τόπος, Υπογραφή)

		

