
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων   
Διεύθυνση Διεθνών & Δημοσίων Σχέσεων 

  Στοιχεία υποτρόφου για Σπουδές (Learning)                 
Πρόγραμμα Erasmus+ ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ – ΚΑ107 ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ      

Ακαδημαϊκό έτος 2016-2017

Υπηκοότητα:

Νομός :

Στοιχεία Επικοινωνίας 
Οδός (μόνιμης κατοικίας): 

Πόλη:

Τηλέφωνο (σταθερό):

Ταχ. Κώδικας:  

Τηλέφωνο (Κινητό): 

Ακαδημαϊκά στοιχεία 
Τμήμα Προέλευσης: 

Tμηματικώς υπεύθυνος(-οι)  Erasmus+: 

Επίπεδο Σπουδών:  

Αριθμός ολοκληρωμένων ετών φοίτησης σε Ίδρυμα Ανώτατης Εκπαίδευσης:

Ημερομηνία Λήξης:

Ημερομ.Έκδοσης: Εκδούσα Αρχή: 

Προσωπικά  στοιχεία 

Επώνυμο:       

Πατρώνυμο:       :    

Φύλο: 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: 

Aρ. Διαβατηρίου: 

Φοιτητής με αναπηρία:

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΙΑΣ:  Η συμπλήρωση γίνεται σύμφωνα με τις πραγματικές και ακριβείς ημερομηνίες έναρξης των μαθημάτων 
και λήξης της εξεταστικής περιόδου στο Πανεπιστήμιο υποδοχής. Η πιστοποίηση των συγκεκριμένων ημερομηνιών θα γίνεται με 
αποδεικτικό του Πανεπιστημίου υποδοχής (e-mail, απόσπασμα ιστοσελίδας ή οδηγού σπουδών κ.λ.π.) το οποίο οφείλετε να 
επισυνάψετε κατά την κατάθεση της αίτησής σας στη Δ/νση Διεθνών και Δημοσίων Σχέσεων.

Χώρα υποδοχής:

Ημερομηνία Έναρξης: 

Ονομασία Πανεπιστημίου υποδοχής: 

Tμήμα Πανεπιστημίου υποδοχής: 

Σελίδα 1 από 2 

Ημ. Γέννησης:

Όνομα: 

Μητρώνυμο: 

Αριθμός:

Email:

Διεύθυνση αποστολής (οδός - αριθμός - Τ.Κ. - πόλη) αλληλογραφίας στην Ελλάδα - αν είναι διαφορετική  από αυτή της μόνιμης 

κατοικίας:

Ονοματεπώνυμο και τηλέφωνο  επικοινωνίας άλλου προσώπου (κατά την απουσία  σας):

Επικοινωνία :
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Διεύθυνση Διεθνών & Δημοσίων Σχέσεων, Τμήμα Διεθνών Σχέσεων
Τ: 26510-07519, 07264, 07107  F: 26510-07024  E : erasmus@uoi.gr  URL : http://erasmus.uoi.gr  FB: Erasmus+ University of Ioannina

TASOS
Typewritten Text

TASOS
Typewritten Text
					

TASOS
Typewritten Text

TASOS
Line

TASOS
Line

TASOS
Line

TASOS
Line

TASOS
Line



Σελίδα 2 από 2

Γνώση ξένων γλωσσών

Ξένη Γλώσσα Ονομασία  ΤίτλουΕπίπεδο  κατεχόμενου τίτλου

C2       C1      B2        B1      A2      A1  

C2       C1       B2       B1      A2       A1

C2       C1       B2       B1      A2       A1

Υπεύθυνη Δήλωση
Δηλώνω υπεύθυνα ότι :
1. Εχω συμμετάσχει στο παρελθόν στο πρόγραμμα κινητικότητας ERASMUS για σπουδές στο εξωτερικό.  ΝΑΙ   ΟΧΙ 

3. Όλες οι  πληροφορίες που παρέχονται είναι ακριβείς και έχω διαβάσει την προκήρυξη και τις γενικές
πληροφορίες για το Ακαδ. έτος 2016-2017.

4. Γνωρίζω ότι έχω την αποκλειστική ευθύνη της αποστολής και κατάθεσης όλων των απαιτούμενων εγγράφων προς
το Πανεπιστήμιο υποδοχής και το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων.

Υπογραφή Φοιτητή  ................................................................................................ Ημερομηνία ..........................................

Σε περίπτωση που δεν κριθώ επιλέξιμος/η για την ανωτέρω πρώτη επιλογή μου, σας παρακαλώ να εξετάσετε τη 
παρακάτω εναλλακτική δυνατότητα. (Σας παραθέτω το Ιδρυμα υποδοχής,  τη χώρα, τη διάρκεια σε μήνες καθώς και 
τις ημερομηνίες έναρξης και λήξης. Σε αυτή την περίπτωση, δηλώνω ότι εφόσον κριθώ επιλέξιμος/η, θα προσκομίσω 
νέα Συμφωνία Σπουδών/Learning Agreement).

 C2      C1       B2       B1       A2       A1

Οικονομικά στοιχεία 
ΑΦΜ :

ΑΜΚΑ:

Στοιχεία  τραπεζικού  Λογαριασμού 

Επωνυμία Τράπεζας:

Αριθμός Λογαριασμού:

IBAN:

Ονοματεπώνυμο δικαιούχου λογαριασμού:

ΔΟΥ:

2. Εχω συμμετάσχει στο παρελθόν στο πρόγραμμα κινητικότητας ERASMUS για πρακτική στο εξωτερικό. ΝΑΙ     ΟΧΙ 

BIC/SWIFT:

Γλώσσα Διδασκαλίας
Γλώσσα διδασκαλίας στο Πανεπιστήμιο υποδοχής:

Επικοινωνία :
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Διεύθυνση Διεθνών & Δημοσίων Σχέσεων, Τμήμα Διεθνών Σχέσεων
Τ: 26510-07519, 07264, 07107  F: 26510-07024  E : erasmus@uoi.gr  URL : http://erasmus.uoi.gr  FB: Erasmus+ University of Ioannina
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