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LIFELONG LEARNING PROGRAMME 
COMENIUS/LEONARDO DA VINCI/GRUNDTVIG
Progress report form 2012 for
Partnerships
(grant agreement period 1.8.2012 – 31.7.2014)

Παρακαλούμε όπως αποστείλατε την έκθεση προόδου στην ΕΜ-ΙΚΥ, προσηκόντως συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη, έως 30η Ιουνίου 2013 όπως προβλέπεται σχετικά στο Άρθρο 7 (Παρακολούθηση, Εκτίμηση και Έλεγχος) της σύμβασης επιχορήγησης. Η έκθεση θα χρησιμοποιηθεί από την Εθνική Μονάδα για σκοπούς παρακολούθησης.

Γενικές Πληροφορίες:
	Κωδικός σύμβασης επιχορήγησης
	 

	Τίτλος σχεδίου
	

	Ακρωνύμιο
	

	Γλώσσα εργασίας
	

	Επωνυμία δικαιούχου φορέα
	

	Ρόλος δικαιούχου φορέα
	( The coordinator
( A partner



	Λοιποί συμμετέχοντες φορείς (επωνυμία-χώρα)
	 


στοιχεια δικαιουχου φορεα
	Πλήρης νομική επωνυμία
	[In national language and characters]

	
	[In Latin characters - where originals are not in Latin characters]

	Τύπος οργανισμού
	

	Νομική μορφή
	( Private 
	( Public 
	Size 
	

	 Είδος οργανισμού
	( Profit  
	( Non profit  
	

	Ταχυδρομική Διεύθυνση 
	

	Ταχ. Κώδικας
	 
	 Πόλη
	
	Περιφέρεια
	

	Χώρα
	
	Scope
	

	Organisation's national ID (if applicable)
	

	Organisation's website (if applicable)
	
	Organisation's e-mail (if applicable)
	


 
 

στοιχεια επικοινωνιασ υπευθυνου επαφησ
 
 
 
 
 
	Όνομα
	 
	
	

	Επώνυμο
	

	Διεύθυνση/Τμήμα
	

	Θέσης 
	

	Ταχυδρομική Διεύθυνση
	

	Ταχυδρομικός κώδικας
	 
	 πόλη
	 

	Χώρα
	

	Τηλέφωνο 1
	
	Τηλέφωνο 2
	

	Κινητό τηλέφωνο
	
	Fax
	

	E-mail address
	
	
	


Partnership content 
	1. Παρακαλούμε περιγράψτε εν συντομία τις δραστηριότητες που έχουν αναληφθεί από την Εταιρική Σχέση και τα αποτελέσματα που έχουν επιτευχθεί έως τώρα:

	


	2. Ποια προβλήματα/ εμπόδια αντιμετωπίσατε στην υλοποίηση του σχεδίου, εάν υπάρχουν. Με ποιες ενέργειες αντιμετωπίστηκαν τα συγκεκριμένα προβλήματα?

	


	3. Αρχικός σχεδιασμός δραστηριοτήτων κινητικότητας


	Ελάχιστος αριθμός προβλεπόμενων δραστηριοτήτων κινητικότητας (παρακαλούμε σημειώστε Χ)
	( 4
( 8
( 12
( 24
( Μειωμένος αριθμός κινητικοτήτων ___


	4. Δραστηριότητες κινητικότητας που πραγματοποιήθηκαν μεταξύ 01.08.2012 και 30.06.2013 (προσθέστε σειρές εάν απαιτείται)


	Περιγραφή Δραστηριότητας Κινητικότητας
	Αριθμός συμμετεχόντων προσωπικού

	Αριθμός συμμετεχόντων καταρτιζομένων

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Συνολικός αριθμός δραστηριοτήτων κινητικότητας:
	
	


	2.5 Αριθμός δραστηριοτήτων κινητικότητας που θα πραγματοποιηθούν έως τις 31.07.2014
	Προσωπικό:
	Μαθητές/Καταρτιζόμενοι:


6. Υπεύθυνη Δήλωση: να υπογραφεί από το άτομο το νομίμως εξουσιοδοτημένο να υπογράψει εκ μέρους του φορέα/ ιδρύματος καθώς και από τον υπεύθυνο επικοινωνίας για το παρόν σχέδιο:
	"Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι βεβαιώνουμε ότι, εξ όσων δυνάμεθα να γνωρίζουμε, τα ανωτέρω στοιχεία της παρούσας Έκθεσης Προόδου είναι αληθή"

	Ημερομηνία: 
Τόπος: 
Όνομα και θέση υπευθύνου επικοινωνίας: 
Υπογραφή του υπευθύνου επικοινωνίας:
	Ημερομηνία: 
Τόπος: Ονοματεπώνυμο και θέση του Επικεφαλής του ιδρύματος/ οργανισμού:

Υπογραφή του επικεφαλής του ιδρύματος. οργανισμού:

Σφραγίδα του οργανισμού/ ιδρύματος:




******

� Including - in the case of mobility involving persons with special needs - accompanying persons 
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