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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΕ ΕΝΤΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΙΚΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (BLENDED INTENSIVE PROGRAMME-BIP)                          ΓΙΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΣΥΜΜΑΧΙΑΣ EUNICE ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ERASMUS+
 ΜΕ ΤΙΤΛΟ: “CTRL+ALT+UCM  Time for a Restart ”
ΚΑ131: ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΓΙΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
ΣΧΕΔΙΟ: 2025-1-SK01-KA131-HED













Προθεσμία υποβολής αιτήσεων για μετακίνηση προς τα Γραφεία Erasmus του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου: έως την Πέμπτη 29 Οκτωβρίου 2026.
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ονοματεπώνυμο:
Πατρώνυμο:
Ημερομηνία γέννησης:
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου:
Ημερομηνία έκδοσης & Εκδούσα Αρχή:
Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας (οδός, αριθμός, Τ.Κ., πόλη):
Τηλέφωνα επικοινωνίας: Σταθερό ___________________/ Κινητό ___________________
Email:
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ/ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
1. Αγγλικά | Επίπεδο: __________
2. _____________________ | Επίπεδο: __________
3. _____________________ | Επίπεδο: __________

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (Σημειώστε με ✓)
☐ 1. Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας αγγλικής γλώσσας (επιπέδου C2)
☐ 2. Βιογραφικό σημείωμα (ελληνικά και αγγλικά)
☐ 3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου
☐ 4.  Βεβαίωση διδασκαλίας σε εισερχόμενους/ες φοιτητές/τριες Erasmus+, ή σε άλλο αγγλόφωνο μάθημα του Πανεπιστημίου ή στο πλαίσιο της Παν/κής Συμμαχίας  EUNICE

Άλλο: _________________________________________________

ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ (Σημειώστε με ✓)
Κινητικότητα προς πανεπιστήμιο μέλος της Ευρωπαϊκής Πανεπιστημιακής Συμμαχίας EUNICE:
Nαι ☐  Όχι  ✓

Πανεπιστήμιο/Φορέας υποδοχής & χώρα:  .
Σκοπός συμμετοχής στο Εντατικό Πρόγραμμα Μικτής Κινητικότητας με τίτλο “ CTRL+ALT+UCM  Time for a Restart ” (σύντομη περιγραφή):
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΔΗΛΩΣΕΙΣ (Σημειώστε με ✓)
☐ Έχω λάβει υποτροφία Erasmus στο παρελθόν
☐ Όχι
Αν ναι:
☐ Διδασκαλία   ☐ Επιμόρφωση
Από: __________  Έως: __________  | Σύνολο ημερών/μηνών: ________
☐ Δεν θα αποδεχθώ παράλληλη χρηματοδότηση από Κοινοτικά Προγράμματα για τον ίδιο σκοπό.
Ημερομηνία*: _____________________________
Υπογραφή Υποψηφίου/ας: _____________________________
*Προθεσμία υποβολής αιτήσεων: έως την Πέμπτη 29 Οκτωβρίου 2026.
Την ευθύνη για το περιεχόμενο του παρόντος εγγράφου και τη  χρήση των πληροφοριών που παρέχονται σε αυτό φέρει ο συντάκτης και σε ουδεμία περίπτωση η Εθνική Μονάδα ή Ευρωπαϊκή Επιτροπή
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