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                                                       Αριθμός Πρωτοκόλλου:
Προσωπικά στοιχεία          

Επώνυμο:                                                                                       Όνομα:

Πατρώνυμο:                                                                                  Μητρώνυμο:             

ΑΔΤ:                                                                                             ή Διαβατηρίου:

Έτος γέννησης:                                                Φύλο:                                                    Εθνικότητα:

Στοιχεία επικοινωνίας-Οδός:                                                                                                                  Αριθμός:

Πόλη:                                                                   Τ.Κ.                                                         Email:
Αριθμός τηλεφώνων (Σταθερό & Κινητό):

ΑΦΜ:                                                                  ΔΟΥ:                                                        ΑΜΚΑ: 

Σχολή/Τμήμα:                                                                                        Βαθμίδα:                                                                          ΑΜΕΑ:                             

 Πανεπιστήμιο Υποδοχής      
Κωδικός Erasmus+ Ιδρύματος Υποδοχής:                                            Χώρα:                                                          Πόλη:

Ονομασία Ιδρύματος Υποδοχής:

 Λοιπά στοιχεία μετακίνησης
Έναρξη περιόδου διδασκαλίας:                                                                                             Λήξη περιόδου διδασκαλίας:

Σύνολο ημερών διδασκαλίας:                           (Στις ημερομηνίες έναρξης-λήξης περιόδου διδασκαλίας καθώς και στο σύνολο των ημερών διδασκαλίας να μην συμπεριλάβετε τις 2 ημέρες ταξιδίου). Γλώσσα διδασκαλίας:                                           Επίπεδο γλωσσομάθειας:         

Τύπος δραστηριότητας:                                                                 Συμμετείχατε στη διαμόρφωση της πρότασης συνεργασίας:
Στοιχεία Τραπεζικού Λογαριασμού
Τράπεζα:                                                                                             Αρ. Λογ.:

IBAN:                                                                                                                            BIC/SWIFT:

Δικαιούχος λογαριασμού:

                                                                                                                  Ημερομηνία:             /    /2020
                                                                                                                    Ονοματεπώνυμο/Υπογραφή

Επικοινωνία: 26810-50005, κα Βασιλική Φραγκάκη, Γραφείο Erasmus+ Άρτας    email: vfragaki@uoi.gr  
