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PARAIŠKA ERASMUS+ MOKYMOSI MOBILUMUI
20… / 20… akademiniai metai
	Vardas
	

	Pavardė
	

	Adresas 
	

	Telefono numeris
	

	E-pašto adresas
	

	Priimati institucija/įmonė*
Receiving institution/enterprise
	

	Bendrieji mobilumo tikslai*
Overall objectives of the mobility
	

	Mobilumo pridetinė vertė (siunčiančiai ir priimančiai institucijai bei darbuotojui)*
Added value of the mobility (both for the institutions involved and for the staff member)
	

	Planuojama veikla*
Activities to be carried out
	

	Laukiami rezultatai ir poveikis*
Expected outcomes and impact
	

	Mokymų kalba
	

	Mobilumo trukmė
	


Ar turite specialiųjų poreikių?    Taip □     Ne □   Jei taip, tai kokių? _________________________

Informacija apie papildomą paramą: http://alytauskolegija.lt/visuomenei/bendradarbiavimas/tarptautinis-bendradarbiavimas/tarptautines-programos/erasmus-2/ 

Vardas, pavardė, parašas:
Vieta:

Data:
* Prašome užpildyti lietuvių ir anglų kalbomis
