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Ονοματεπώνυμο αξιολογητή: _________________________________ 

ΠΡΟΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 

ΚΟΙΝΟΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ 

ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΤΗΤΑΣ 2011 

 

 

Αρ. Πρωτοκόλλου Αίτησης: 

Κωδικός LLPLink: 

Επωνυμία αιτούντος 

ιδρύματος/οργανισμού: 

 

 

Υποπρόγραμμα και Δράση 

Προγράμματος Δια Βίου 

Μάθηση  

 COMENIUS 

- Σχολικές συμπράξεις (πολυμερείς ή διμερείς) 

- Comenius Regio 

- Πολυμερές σχέδιο  

- Δίκτυο Comenius  

- Συνοδευτικά μέτρα  

 ERASMUS 

- Νέες διαπανεπιστημιακές συμφωνίες για την κινητικότητα 

φοιτητών ή/και προσωπικού  

- Εντατικά Προγράμματα ERASMUS 

- Τοποθετήσεις φοιτητών για πρακτική άσκηση  

- Δίκτυα 

- Πολυμερή σχέδια  

- Συνοδευτικά μέτρα  

 LEONARDO DA VINCI 

- Σχέδιο κινητικότητας  

- Σχέδιο σύμπραξης  

- Σχέδιο μεταφοράς καινοτομίας  

- Σχέδιο ανάπτυξης καινοτομίας 

- Θεματικό δίκτυο  

- Συνοδευτικά μέτρα 

 GRUNDTVIG 

- Εκπαιδευτικές συμπράξεις 

- Σχέδιο εθελοντισμού για Άτομα Μεγαλύτερης Ηλικίας  

- Σχέδιο πολυμερούς συνεργασίας  

- Δίκτυο 

- Συνοδευτικά μέτρα 

Τύπος επίσκεψης:  Προπαρασκευαστική επίσκεψη σε ίδρυμα -μελλοντικό εταίρο   

 Συμμετοχή σε σεμινάριο εξεύρεσης εταίρων 
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Ευρωπαϊκά κριτήρια επιλεξιμότητας ΝΑΙ ΟΧΙ 

1. Η αίτηση επιχορήγησης έχει υποβληθεί από το Ίδρυμα που 

υποβάλλει την αίτηση σύμφωνα με τις διαδικασίες υποβολής που 

προβλέπονται στον Οδηγό για τους Αιτούντες για το έτος 2011 για 

το Πρόγραμμα Δια Βίου Μάθηση και εντός της προθεσμίας 

υποβολής αιτήσεων που ορίζει η Εθνική Μονάδα. 

  

2. Η αίτηση επιχορήγησης έχει υποβληθεί στο σωστό έντυπο αίτησης 

για το έτος 2011. 
  

3. Η αίτηση είναι πλήρως συμπληρωμένη.   

4. Η αίτηση επιχορήγησης έχει συνταχθεί σε μια από τις επίσημες 

γλώσσες της Ε.Ε./ στην εθνική γλώσσα του αιτούντος στην 

περίπτωση που υποβάλλεται στις Εθνικές Μονάδες των χωρών 

ΕΖΕΣ και των υποψήφιων για ένταξη χωρών.  

  

5. Η αίτηση επιχορήγησης αφορά επιχορήγηση σε ΕΥΡΩ.    

6. Το αιτούν Ίδρυμα και το Ίδρυμα, στο οποίο θα πραγματοποιηθεί η 

επίσκεψη βρίσκονται σε κράτος που συμμετέχει στο Πρόγραμμα Δια 

Βίου Μάθηση.  

  

7. Ο προορισμός (οι προορισμοί) στον οποίο (στους οποίους) θα 

πραγματοποιηθεί η επίσκεψη βρίσκεται (βρίσκονται) σε μια χώρα/ 

δύο χώρες το ανώτατο. 

  

8. Στην περίπτωση συμμετοχής σε σεμινάριο εξεύρεσης εταίρων, το 

σεμινάριο εξεύρεσης εταίρων διοργανώνεται από Εθνική Μονάδα 

που διαχειρίζεται το Πρόγραμμα Δια Βίου Μάθηση.  

  

9. Η αίτηση επιχορήγησης – στο πρωτότυπό της – φέρει την 

υπογραφή και σφραγίδα (αν απαιτείται) του εξουσιοδοτημένου να 

υπογράφει εκ μέρους του αιτούντος οργανισμού εκπροσώπου.  

  

10. Ο αιτών οργανισμός είναι νομικό πρόσωπο.   

11. Ο αιτών οργανισμός δεν έχει υποβάλλει άλλη αίτηση 

επιχορήγησης για τη δραστηριότητα την οποία αφορά η 

προπαρασκευαστική επίσκεψη.  
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Tήρηση διαδικασίας υποβολής αίτησης ΝΑΙ ΟΧΙ 

A.Επίσκεψη σε Ίδρυμα – μελλοντικό εταίρο   

A.1 Επισυνάπτεται εκτυπωμένη Επιβεβαίωση υποβολής on-line αίτησης   

A.2 Επισυνάπτεται πρόγραμμα εργασιών   

A.3 Επισυνάπτεται πρόσκληση του οργανισμού υποδοχής   

Α.4  Επισυνάπτεται βεβαίωση του ιδρύματος αποστολής ότι δεν 

προϋπάρχει διμερής συμφωνία στο πλαίσιο του ERASMUS με τον φορέα 

υποδοχής  (εάν εφαρμόζεται) 

  

B. Συμμετοχή σε σεμινάριο εξεύρεσης εταίρων   

B.1 Επισυνάπτεται εκτυπωμένη Επιβεβαίωση υποβολής on-line αίτησης   

B.2 Επισυνάπτεται πρόγραμμα σεμιναρίου   

B.3 Επισυνάπτεται έντυπο εγγραφής (registration form) σε έντυπη και 

ηλεκτρονική μορφή 
  

 

 

Η αίτηση είναι επιλέξιμη:  Ναι   

    Όχι     

 

 

Εάν η αίτηση δεν είναι επιλέξιμη βάσει ενός ή περισσότερων εκ των ανωτέρω κριτηρίων, 

παρακαλούμε τεκμηριώστε παρακάτω, εάν απαιτείται: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος δηλώνω ότι, εξ όσων γνωρίζω, δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων (για 

οικογενειακούς, προσωπικούς, πολιτικούς, οικονομικούς λόγους ή λόγω άλλων κοινών συμφερόντων) 

με το Ίδρυμα (Ιδρύματα) ή τα πρόσωπα, που έχουν υποβάλει την παρούσα αίτηση επιχορήγησης. 

Επίσης, βεβαιώνω ότι δεν θα αποκαλύψω σε τρίτους τυχόν πληροφορίες που θα μου κοινοποιηθούν στο 

πλαίσιο των καθηκόντων μου ως αξιολογητής.  

 

 

______________________                                  __________________________________ 

           Ημερομηνία      Ονοματεπώνυμο και υπογραφή  


