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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΜΙΚΤΟΥ ΕΝΤΑΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ (Blended Intensive Programme-BIP) ΜΕ ΙΔΡΥΜΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΤΟ Ι.Π.

Ονοματεπώνυμο:
Ιδιότητα:
  Τμήμα:
Email / τηλέφωνα επικοινωνίας:

Τίτλος προγράμματος BIP:

Αριθμός χωρών που συμμετέχουν:
Αριθμός Ιδρυμάτων που συμμετέχουν:
Συμμετέχοντα Ιδρύματα από χώρες του ERASMUS+/ Χώρα :

1) 
2) 
3) 
4) 

Συμμετέχοντα Ιδρύματα από τρίτες χώρες/χώρα:

1) 
2) 


Διάρκεια:

Χρονικός προγραμματισμός δραστηριοτήτων εξ αποστάσεως:

Χρονικός προγραμματισμός δραστηριοτήτων με φυσική παρουσία: 

Τόπος διεξαγωγής δραστηριοτήτων με φυσική παρουσία:

Μονάδες ECTS:










περιγραφή bip 


Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η

Ονοματεπώνυμο: __________________________


Υπογραφή: ________________________________

Ημερομηνία: _______________________________



Συνημμένα:
1. Απόφαση  Γενικής Συνέλευσης του οικείου Τμήματος
2. Letter of Intent 
3. Ενδεικτικός πίνακας προϋπολογισμού
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