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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗ 

GRUNDTVIG 
ΕΚΘΕΣΗ ΠΡΟΟΔΟΥ 2013  

ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΡΑΞΕΙΣ 
(Περίοδος σύμβασης 1.8.2013 – 31.7.2015) 

 
 
Παρακαλούμε να αποστείλετε την παρούσα έκθεση προόδου στην Ελληνική Εθνική 
Μονάδα ((Ίδρυμα Κρατικών Υποτροφιών, Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41, 14234 Νέα Ιωνία), 
κατάλληλα συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη, μέχρι τις 30 Ιουνίου 2014

 

, όπως 
απαιτείται σύμφωνα με το άρθρο 7 («Παρακολούθηση, Αξιολόγηση και Έλεγχος») της 
σύμβασής σας. Η έκθεση αυτή θα χρησιμεύσει  στην Εθνική Μονάδα  για την 
παρακολούθηση της πορείας του προγράμματος.  

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
 
Αριθμός σύμβασης 
 

  

Τίτλος σύμπραξης  
 

Ακρωνύμιο  
(αν υπάρχει) 

 

Γλώσσα εργασίας της 
σύμπραξης 

 

Επωνυμία του 
ιδρύματος 
/οργανισμού σας 

 

Ρόλος του ιδρύματος/ 
οργανισμού σας στη 
σύμπραξη 

 Συντονιστής 
 Εταίρος 
 

 
Άλλοι οργανισμοί που συμμετέχουν στη σύμπραξη : 
(προσθέστε γραμμές στον πίνακα, αν είναι απαραίτητο) 

Επωνυμία συμμετέχοντος οργανισμού Χώρα Συντονιστής ή 
εταίρος 

   

   

   

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ  

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
------ 

  

 
 
   ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΣΥΜΠΡΑΞΕΙΣ GRUNDTVIG 

ΙΔΡΥΜΑ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 
( Ι .Κ.Υ.) 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  
ΔΙΕΘΝΩΝ ΥΠΟΤΡΟΦΙΩΝ 

   ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ 
------ 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ / ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ 
 
Πλήρης νομική 
επωνυμία 

[Στην ελληνική γλώσσα] 
 
 
[Με λατινικούς χαρακτήρες] 
 
 

Τύπος οργανισμού [ βλ. Πίνακα Α – «Τύπος οργανισμού»] 
 

Νομικό καθεστώς  Δημόσιο  Ιδιωτικό Μέγεθος οργανισμού 
(αριθμός 
εκπαιδευομένων): 

 

  Είδος οργανισμού  Κερδοσκοπικός  Μη 
κερδοσκοπικός 

 

Ταχυδρομική 
διεύθυνση 

Οδός – αριθμός  

Ταχυδρομικός 
κωδικός 

  Πόλη  

Χώρα   Γεωγραφική εμβέλεια [Βλ Πίνακα Β  –    
Γεωγραφική Εμβέλεια] 
 

Εθνικός κωδικός 
οργανισμού  
(αν υπάρχει) 

  Τηλέφωνο οργανισμού  

Ιστοχώρος 
οργανισμού 

  Διεύθυνση ηλεκτρονικού  
ταχυδρομείου (email ) 
οργανισμού 

 

   

 ΑΤΟΜΟ ΑΡΜΟΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ             
 
Τίτλος    Όνομα   

 
Επώνυμο  

 
Τμήμα   

 
Θέση   

 
Διεύθυνση 
εργασίας  

Οδός – Αριθμός (αν είναι διαφορετική από την ανωτέρω) 
 
 

Ταχυδρομικός 
Κωδικός 
 

   Πόλη   

Χώρα  
 

Τηλέφωνο  1  
 

 Τηλέφωνο 2  

Αριθμός κινητού 
τηλεφώνου 

  Τηλεομοιότυπο 
(Fax) 

 

Διεύθυνση  ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (E-mail)  
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ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
 

Τίτλος    Όνομα  

Επώνυμο   

Τμήμα  

Θέση  

Διεύθυνση 
Εργασίας   

 Οδός – Αριθμός (αν είναι διαφορετική από την παραπάνω) 

 

Ταχυδρομικός 
Κώδικας 

   Πόλη  

Χώρα  

Τηλέφωνο  Τηλεομοιότυπο 
(Fax) 

 

Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (e-mail)  

 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Στην περίπτωση που έχουν υπάρξει πρόσφατες αλλαγές στα στοιχεία 
του οργανισμού σας, του υπεύθυνου επικοινωνίας για το σχέδιο ή του νομίμου 
εκπροσώπου του οργανισμού σας, παρακαλείσθε να ενημερώσετε την Εθνική 
Μονάδα  - ΙΚΥ αποστέλλοντας μαζί με την παρούσα έκθεση και απλά αντίγραφα 
σχετικών νομιμοποιητικών εγγράφων (π.χ ΦΕΚ ορισμού νέου νομίμου 
εκπροσώπου, απόφαση ορισμού νέου υπευθύνου επικοινωνίας κλπ). 
 



  

 4 

 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΣΥΜΠΡΑΞΗΣ 
 
1. Παρακαλούμε περιγράψτε με συντομία τις μέχρι σήμερα δραστηριότητες και τα 
αποτελέσματα της σύμπραξης: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  Συναντήσατε προβλήματα / δυσκολίες στην υλοποίηση της σύμπραξης και αν 
ναι, πώς ξεπεράστηκαν; 

 

 

 

 

 
 
3. Δραστηριότητες διακρατικής κινητικότητας  
   (ανάλογα με τον τύπο της σύμπραξης) 
 
Παρακαλούμε επιλέξετε 
τον ελάχιστο αριθμό 
πράξεων διακρατικής 
κινητικότητας που 
αντιστοιχεί στον τύπο 
της σύμπραξής σας 
(όπως αναφέρεται 
στη σύμβασή σας)  

 
 4 
 8 
 12 
 24 
 μειωμένος ελάχιστος αριθμός πράξεων διακρατικής 
κινητικότητας*:  _____  
 
(*σε ειδικές περιπτώσεις, βλ. Παράρτημα ΙΙΙ Σύμβασης Επιχορήγησης) 
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4. Δραστηριότητες διακρατικής κινητικότητας που πραγματοποιήθηκαν από 
1/8/2013 μέχρι την ημερομηνία υποβολής της παρούσας έκθεσης προόδου 
(προσθέστε γραμμές αν είναι απαραίτητο) 
 

Περιγραφή της διακρατικής κινητικότητας Αριθμός μελών 
προσωπικού 
που 
συμμετείχαν 1

Αριθμός 
εκπαιδευομένων 
που συμμετείχαν 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

Συνολικός αριθμός πράξεων διακρατικής 
κινητικότητας: 

  

 
 

5. Αριθμός πράξεων διακρατικής 
κινητικότητας που απομένει να 
πραγματοποιηθούν μέχρι τις 31.7.2015: 

Από το 
προσωπικό του 
οργανισμού σας: 

……………………..… 

Από τους εκπαι-
δευομένους του 
οργανισμού σας: 

…………………………. 

 

 

                                           
1 Συμπεριλαμβανομένων των συνοδών συμμετεχόντων ατόμων με ειδικές ανάγκες  
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6. Δήλωση δικαιούχου οργανισμού - Υπογράφεται από το πρόσωπο που είναι νόμιμα 
εξουσιοδοτημένο να υπογράφει εξ ονόματος του δικαιούχου οργανισμού και από τον 
υπεύθυνο επικοινωνίας για τη συγκεκριμένη εκπαιδευτική σύμπραξη: 
 
 

«Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι βεβαιώνουμε ότι οι πληροφορίες που περιέχονται στην 
παρούσα έκθεση προόδου είναι απ’ όσο γνωρίζουμε ακριβείς.» 

Ημερομηνία: 

Τόπος: 

 

Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα του 
υπεύθυνου για την επικοινωνία  

 

 

Υπογραφή του υπεύθυνου για την 
επικοινωνία  

Ημερομηνία: 

Τόπος: 

 

Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα του 
επικεφαλής και νόμιμου εκπροσώπου του 
ιδρύματος  / οργανισμού 

 

Υπογραφή του επικεφαλής και νόμιμου 
εκπροσώπου του ιδρύματος / οργανισμού 

 

 

Σφραγίδα του ιδρύματος / οργανισμού 

 

 

 

 
 

 
****** 
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Παράρτημα – Πίνακες 
 
Πίνακας A. Τύπος οργανισμού 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΩΔΙΚΟΣ 
ASC-ADEdu Ένωση Φορέων Εκπαίδευσης Ενηλίκων  
ASC-ADLear Ένωση / Σύλλογος Ενήλικων Διδασκομένων  
ASC-LCA Ενώσεις Τοπικών Κοινοτήτων  
ASC-PAR Ένωση / Σύλλογος Γονέων  
ASC-TCH Σύλλογος Εκπαιδευτικών 
CONS-CSLL Φορέας συμβουλευτικής 
CONS-GUID Κέντρο επαγγελματικού προσανατολισμού και συμβουλευτικής 
CONS-INF Υπηρεσία παροχής υπηρεσιών προσανατολισμού και πληροφόρησης για θέματα Δια 

Βίου Μάθησης 
EDU-ADLT Φορέας Εκπαίδευσης Ενηλίκων   
EDU-InISrvTr Ίδρυμα Ενδοϋπηρεσιακής Κατάρτισης Προσωπικού Εκπαιδευτών  
EDU-InTTr Ίδρυμα Αρχικής Κατάρτισης Εκπαιδευτών   
EDU-LIB Βιβλιοθήκη 
EDU-SCHNur Σχολείο Προσχολικής Εκπαίδευσης  
EDU-SCHPrm Σχολείο Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
EDU-SCHSec Σχολείο Γενικής Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
EDU-SCHVoc Σχολείο Δευτεροβάθμιας Επαγγελματικής ή Τεχνικής Εκπαίδευσης 
EDU-SpNeed Ίδρυμα για Εκπαιδευόμενους / Μαθητές με Ειδικές Ανάγκες 
EDU-UNIV Ίδρυμα Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης  
ENT-BC Ραδιοτηλεοπτικός Φορέας 
ENT-PBL Εκδοτικός οίκος 
ENT-UNION Κοινωνικοί εταίροι (συνδικαλιστικοί φορείς, σύλλογοι εργοδοτών κλπ.) 
NFP-ASC Μη κερδοσκοπικός οργανισμός 
NFP-CULT Πολιτιστικό Ίδρυμα (π.χ. μουσείο, αίθουσα τέχνης) 
NFP-FND Ίδρυμα 
NFP-NGO Μη Κυβερνητική Οργάνωση (ΜΚΟ) 
NFP-VOL Φορέας εθελοντισμού 
PUB – COMP  Δημόσια επιχείρηση 
PUB-HSP Νοσοκομείο 
PUB-LOC Δημόσια αρχή (τοπικό επίπεδο) 
PUB-NAT Δημόσια αρχή (εθνικό επίπεδο) 
PUB-PRSN Σωφρονιστικό Κατάστημα 
PUB-REG Δημόσια αρχή (περιφερειακό επίπεδο) 
RES-HE Ερευνητικό Κέντρο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης 
RES-PRV Ιδιωτικό Ερευνητικό Κέντρο 
RES-PUB Δημόσιο Ερευνητικό Κέντρο (μη Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης) 
OTH Άλλο 
 
Πίνακας B. Γεωγραφική Εμβέλεια 
 
L τοπικό επίπεδο 

R περιφερειακό επίπεδο 

N εθνικό επίπεδο 

E ευρωπαϊκό επίπεδο 

I διεθνές επίπεδο 
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