FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA WYJAZD W RAMACH

STAFF TEACHING ASSIGNMENTS (STA)
W PROGRAMIE ERASMUS+ W ROKU AKADEMICKIM 2017/18  
Nazwisko: ........................................................................
Imię: ...................................................

e-mail: ...............................................................................
telefon służbowy: ...............................

Jednostka: ...................................................................................................................

Staż pracy na PP: ......... lat

 FORMCHECKBOX 
 Prowadzę zajęcia 

w j. angielskim dla studentów zagranicznych na PP 

(Erasmus+/BSc/MSc in English)

 FORMCHECKBOX 
 Nie  prowadzę zajęć 

w j. angielskim dla studentów zagranicznych na PP

Na PP prowadzę zajęcia dla studentów: 





I stopnia  FORMCHECKBOX 

II stopnia  FORMCHECKBOX 

III stopnia  FORMCHECKBOX 

Instytucja partnerska (w której planuję zrealizować program dydaktyczny): ............................................................................................................................................................

Kraj: .........................................................................

Istnieje aktywna współpraca naukowo-badawcza PP z ośrodkiem partnerskim: 

Tak  FORMCHECKBOX 


Nie  FORMCHECKBOX 


Nie wiem  FORMCHECKBOX 

Jaka?

............................................................................................................................................................
Organizuję/współorganizuję w PP i za granicą wspólne przedsięwzięcia naukowe/dydaktyczne z partnerami z ośrodka przyjmującego: 

Tak  FORMCHECKBOX 



Nie  FORMCHECKBOX 

Jakie?

............................................................................................................................................................
Wyjeżdżałem już w ubiegłych latach za granicę z programu Erasmus+/LLP Erasmus/Socrates Erasmus: 

Wyjazd dydaktyczny
 FORMCHECKBOX 


Wyjazd szkoleniowy  FORMCHECKBOX 

Przedmiot, z którego prowadzone będą zajęcia: ...............................................................................

............................................................................................................................................................

Ilość godzin zajęć: ...........................

Przedmiot jest objęty programem studiów w ośrodku przyjmującym w wymiarze: .......... h

Tematyka prowadzonych zajęć........................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Termin pobytu: ..........................................................................................................

Uwagi dot. wyjazdu: .........................................................................................................................

Niezbędne załączniki:

a) Propozycja „Porozumienia o programie nauczania” (Staff Mobility for Teaching, mobility agreement) zatwierdzona przez kierownika jednostki organizacyjnej PP
..........................................................



..........................................................
Podpis kandydata





Podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej

Poznań, dnia......................................



Poznań, dnia......................................

UWAGA!
Formularz wypełniony elektronicznie, wydrukowany (najlepiej dwustronnie) opatrzony wymaganymi podpisami należy złożyć wraz z załącznikiem do dnia 30 września 2017r. w Dziale Edukacji Ustawicznej i Międzynarodowej  PP - Pl. Marii Skłodowskiej-Curie 5, budynek rektoratu, pokój 111.
Ocena wniosku – wypełnia Dział Edukacji Ustawicznej i Międzynarodowej
	Lp.
	Kryterium
	waga
	x
	tak = 1
	nie = 0
	suma

	1. 
	Strategiczne dla PP znaczenie współpracy z ośrodkiem przyjmującym (ustala R4E)

a) Okres współpracy jest długotrwały 
	1
	x
	
	
	

	2. 
	b) Współpraca jest systematyczna (wymiana studentów i/lub kadry co roku) 
	2
	x
	
	
	

	3. 
	c) Istnieje współpraca naukowo-badawcza PP z ośrodkiem partnerskim
	3
	x
	
	
	

	4. 
	Pracownik w całości poprowadzi przedmiot o wymiarze nie mniejszym niż 10h, obowiązkowy dla studentów uczelni przyjmującej
	4
	x
	
	
	

	5. 
	Pracownik PP po raz pierwszy wyjeżdża za granicę w ramach programu Erasmus+/LLP Erasmus
	5
	x
	
	
	

	6. 
	Pracownik nie brał udziału w wyjeździe z budżetu programu Erasmus+ w roku akademickim 2016/17
	6
	x
	
	
	

	7. 
	Pracownik PP organizuje/współorganizuje w PP i za granicą wspólne przedsięwzięcia naukowe/dydaktyczne z partnerami z ośrodka przyjmującego
	7
	x
	
	
	

	8. 
	Pracownik szczegółowo wypełnił Porozumienie o programie nauczania
	8
	x
	
	
	

	9. 
	Pracownik prowadzi zajęcia w j. angielskim dla studentów zagranicznych na PP (Erasmus+/BSc/MSc in English)
	9
	x
	
	
	

	10. 
	Pracownik miał przyznane stypendium w roku poprzednim, ale zrezygnował z wyjazdu lub nie zrealizował wyjazdu zgłoszonego w roku ak. 2016/2017
	-5
	x
	
	
	

	RAZEM punktów:
	


Decyzja dotycząca kwalifikacji pracownika na wyjazd w ramach programu Erasmus+:

Zgoda  FORMCHECKBOX 




Brak zgody  FORMCHECKBOX 

Ewentualne uwagi: ............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................

Poznań, dnia .......................
