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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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	ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ

(Ι.Κ.Υ.)

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΔΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ

------
	



ΔΡΑΣΗ ΚΑ1: ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ: 2014-1-EL01-KA102-000……….(να συμπληρωθεί)
1η Ροή εκπαιδευομένων ΕΕΚ (VET LEARNERS)

ΧΩΡΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ:………… (να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ/ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: ………………(να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Πατρώνυμο
	Τηλέφωνα 

Επικοινωνίας
	Ε-mail
	Ειδικότητα
	Ιδιότητα (π.χ. μαθητής, σπουδαστής, κ.ο.κ.)
	ΑΔΤ
	ΑΦΜ
	ΔΑΠΑΝΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(1)
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*Ο πίνακας συμπληρώνεται ανά ροή. Σε περίπτωση περισσότερων της μίας ροής, προσθέστε αντιστοίχως επιπλέον πίνακα/ες.

1) Οι συμμετέχοντες υπογράφουν για την ορθότητα των στοιχείων επικοινωνίας τους και για το ότι λαμβάνουν γνώση για το ποσό διαβίωσης που δικαιούνται. 

2η Ροή εκπαιδευομένων ΕΕΚ (VET LEARNERS) 
ΧΩΡΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ:………… (να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ/ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: ………………(να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Πατρώνυμο
	Τηλέφωνα 

Επικοινωνίας
	Ε-mail
	Ειδικότητα
	Ιδιότητα (π.χ. μαθητής, σπουδαστής, κ.ο.κ.)
	ΑΔΤ
	ΑΦΜ
	ΔΑΠΑΝΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(1)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1η Ροή προσωπικού/εκπαιδευτών ΕΕΚ (VET STAFF)

ΧΩΡΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ:………… (να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ/ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ: ………………(να συμπληρωθεί για τη συγκεκριμένη ροή)
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Πατρώνυμο
	Τηλέφωνα 

Επικοινωνίας
	Ε-mail
	Ειδικότητα
	Ιδιότητα (π.χ. μαθητής, σπουδαστής, κ.ο.κ.)
	ΑΔΤ
	ΑΦΜ
	ΔΑΠΑΝΗ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ(1)
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*Ο πίνακας συμπληρώνεται ανά ροή. Σε περίπτωση περισσότερων της μίας ροής, προσθέστε αντιστοίχως επιπλέον πίνακα/ες.

1) Οι συμμετέχοντες υπογράφουν για την ορθότητα των στοιχείων επικοινωνίας τους και για το ότι λαμβάνουν γνώση για το ποσό διαβίωσης που δικαιούνται. 
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