ERASMUS+ 
Prihláška na účely odbornej prípravy pre zamestnancov PF UMB na ak. rok 20.. /20..
A Žiadateľ


	Meno a priezvisko, titul
	

	Oddelenie / Katedra 
	

	V poradí koľká mobilita cez Erasmus?
	1  FORMCHECKBOX 
   2  FORMCHECKBOX 
   3  FORMCHECKBOX 
   4  FORMCHECKBOX 
   5  FORMCHECKBOX 
   6 FORMCHECKBOX 
   7  FORMCHECKBOX 
   8  FORMCHECKBOX 
   9  FORMCHECKBOX 


	Dôvod, prečo sa chcem mobility zúčastniť (motivácia, zámer...uviesť)
	


B Prijímajúca inštitúcia
	Plný oficiálny názov prijímajúcej inštitúcie (uviesť aj krajinu/štát)
	

	Erasmus identifikačný kód prijímajúcej inštitúcie (ID kód)
	

	Hlavný jazyk mobility:
	


C Dĺžka mobility
	Plánovaný termín mobility
	Zimný semester   FORMCHECKBOX 

	Letný semester    FORMCHECKBOX 



D Podmienky mobility


· Mobilita zamestnanca sa môže uskutočniť v období od 01.09.2021 – 31.08.2022 (3-5 pracovných dní).
	E Kritériá mobility
	


· Celkový zámer

· Aktivity, program

· Očakávané výsledky, prínos mobility pre oddelenie a fakultu
· Znalosť cudzieho jazyka
	F Termín na podanie prihlášky
	


· 
Podpísanú prihlášku je potrebné doručiť fakultnej Erasmus+ administrátorke Ing. A. Dienešovej do stanoveného termínu s prílohou – odborný program mobility.
Svojim podpisom vyjadrujem súhlas s podmienkami a kritériami mobility.

            ............................................

                               podpis zamestnanca
PRÍLOHA

Odborný program mobility

	Celkový zámer 


	

	Aktivity, program 
	

	Očakávané výsledky (pre účastníka, vysielajúcu inštitúciu, prijímajúcu inštitúciu)


	


Tlačivo vyplňte v PC alebo paličkovým písmom. Vyplnenie všetkých polí je povinné!
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