
 
Pót -Pályázati  űr lap  

Erasmus+ Program Oktatói  Mobil itás  keretében tör ténő k iutazáshoz  

2023_24-es tanévre  

 

Személyi adatok 

Oktató neve:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Állandó lakcím:  

Intézet/ Szak:  

Beosztás:  

Telefon:  

E-mail:  

Tervezett ERASMUS oktatói  tevékenység  külföldön 

Célintézmény:  

 

A kurzus címe:  

 

Tananyag rövid leírása  

 

 

 

 

Az oktatott napok és 

órák száma: _______ munkanap, ________ tanítási óra (min. 8 óra) 

Az oktatás nyelve:  

 

Az utazás időpontja:  

 

Részt vett-e korábban külföldi 

ERASMUS oktatói tevékenységben?  

 

 

 

Kelt:2024. …………………………………. 

 

 

 

 

 

 

…………..…………………………. 

                  Pályázó aláírása  

 

                                                                                                       ……………………………………………. 

                                                                                                                  Intézetvezető aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

Benyújtási határidő: 2024.május 31.  erasmus@szfe.hu / Nemzetközi Igazgatóság, Mészáros utca 48. II em. 230. 

mailto:erasmus@szfe.hu

