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ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ
ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΕΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ ΤΡΙΑΣ ΣΕ ΣΥΝΕΤΑΙΡΟ ΙΔΡΥΜΑ του ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ
ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΙΣ ΣΠΟΥΔΕΣ (LLP/ERASMUS-SMS)


Έγγραφο εσωτερικής χρήσης
Α.

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΚΙΝΟΥΜΕΝΟΥ/ΗΣ  ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	Επώνυμο : 
	
	όνομα πατέρα: 
	

	Όνομα : 
	
	όνομα μητέρας:
	

	Ημερομηνία   γέννησης
	
	Τόπος γέννησης:
	
	Ιθαγένεια (/ες)
	

	ΤΜΗΜΑ:
	

	ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	

	Α.Μ.
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ  ERASMUS:

	Εξάμηνο σπουδών
	
	ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ / ΕΑΡΙΝΟ εξ.
	του ακαδημαϊκού έτους
	

	Ημερομηνίες *
	
	Διάρκεια σε μήνες
	

	Ίδρυμα Υποδοχής στην τοπική γλώσσα
	

	αγγλική γλώσσα :
	

	ERASMUS ID CODE
	
	Χώρα:
	


	*βάσει academic calendar, + αν προκύπτει, πρόσθετη δραστηριότητας (ποιας; EILC?)
	Link:

	Σύνδεσμος στον ακαδημαϊκό ημερολόγιο (academic calendar): 
	


ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ / ΣΧΕΔΙΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ:________ 
Β.

Έχοντας λάβει γνώση
► του Προτεινόμενου Σχεδίου Σπουδών / του Σχεδίου Μελέτης 

► της Αναλυτικής Βαθμολογίας εκδοθείσας στις _______________________
- εγκρίνουμε προκαταρτικά τη μετακίνηση του/της φοιτητή/τριας σε εταίρο ΑΕΙ του εξωτερικού
Η Αναγνώριση της περιόδου Σπουδών ERASMUS (ΔΕΣΜΕΥΣΗ ΤΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ) θα γίνει με τον ακόλουθο τρόπο:
____ 0. ΣΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΗΣ ή ΑΝΑ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ (δηλαδή ανά μάθημα)

____ 1. ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑ ή/και ΙΣΟΤΙΜΙΑ μαθημάτων 
____ 2. μέρος της πτυχιακής/ διπλωματικής εργασίας
____ 3. αρ. Π.Μ. ECTS
____ 4. Συνδυασμός ____ & _____ & ______

____ 5. άλλο: ______________________________________

	1. Ο/Η (αναπλ/τής) Πρόεδρος  του Τμήματος
	2. Ο/Η Συντονιστής ERASMUS – ECTS του Τμήματος

	Ονοματεπώνυμο
	Ονοματεπώνυμο 



	Υπογραφή
	Υπογραφή

	Ημερομηνία:
	Ημερομηνία:


Έλαβα γνώση:
	3. Ο/Η Προϊστάμενος/η Γραμματέας του Τμήματος

	Ονοματεπώνυμο 



	Υπογραφή

	Ημερομηνία:


Ο/η φοιτητής/τρια συμπληρώνει ηλεκτρονικά τo μέρος Α του παρόντος, έπειτα εκτυπώνει τη σελίδα x2, και συλλέγει τις υπογραφές

