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Προς
Κεντρική Δ/νση Σπουδών & Φοιτητικής Μέριμνας
Τμήμα Διεθνών Ακαδημαϊκών Προγραμμάτων 
& Λοιπών Εκπαιδευτικών Δραστηριοτήτων/Γραφείο Erasmus+ 
Τηλ. 2251036165, 36118
Email: erasmus@aegean.gr

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΦΟΙΤΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ  
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ BLENDED INTENSIVE PROGRAMME (BIP) ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS+ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ/ΟΥΣΑΣ
	Ονοματεπώνυμο

	

	Τμήμα

	

	Κύκλος Σπουδών 
(1ος – προπτυχιακός, 
2ος – μεταπτυχιακός, 
3ος – υποψ. διδάκτορες/ισσες
	

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

	

	Εξάμηνο φοίτησης

	

	Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.)

	

	Διεύθυνση κατοικίας 

	

	Τηλέφωνο

	

	Email

	

	ΑμΕΑ

	 ΝΑΙ □                                                   ΟΧΙ □



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

Συνημμένα υποβάλλω:
1. Φωτοτυπία 2 όψεων ταυτότητας ή διαβατηρίου
2. Αναλυτική βαθμολογία μαθημάτων με Μ.Ο. (απαραίτητο για το κριτήριο ακαδημαϊκής επίδοσης για συμμετοχή στο πρόγραμμα Erasmus+ για Σπουδές)
3. Πιστοποιητικό γνώσης της γλώσσας διεξαγωγής του B.I.P. επιπέδου Β2 και άνω
4. Σύμφωνη γνώμη του/της Διευθυντή/ντριας του ΠΜΣ ή του/της Επιβλέποντος/πουσας Καθηγητή/τριας Διδακτορικής Διατριβής για τη συμμετοχή στο εν λόγω πρόγραμμα. (Μόνο για μεταπτυχιακούς/κές φοιτητές/τριες ή Υποψήφιους/ες Διδάκτορες/ισσες  αντίστοιχα. Το έντυπο συμπληρώνεται στο σχετικό πρότυπο του Γραφείου Erasmus+ από τον φοιτητή/τρια 2ου ή 3ου κύκλου, υπογράφεται από τον/την Διευθυντή/ντρια ή τον Επιβλέποντα/πουσα αντίστοιχα και υποβάλλεται από τον/την φοιτητή/τρια υπογεγραμμένο στο Γραφείο Erasmus+).  

[bookmark: _GoBack]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 Αιγαίου 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 Αιγαίου που μετακινούνται για ΣΠΟΥΔΕΣ στο εξωτερικό όπως αναγράφονται στην ιστοσελίδα του ιδρύματος https://erasmus.aegean.gr/el/spoydes 

                                                                                                     Ο/Η αιτών/ούσα

                                       
                                                                                                           (Τόπος, Υπογραφή)

Τμήμα Διεθνών Ακαδημαϊκών Προγραμμάτων και Λοιπών Εκπαιδευτικών Δραστηριοτήτων, Γραφείο Erasmus+
E-mail: erasmus@aegean.gr   Ιστότοπος: http://erasmus.aegean.gr  		
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