WINNOVA

LANSIRANNIKON KOULUTUS OY

Kansainvalisen liikkuvuusjakson hakemus

Etunimi Sukunimi Syntymaaika

Osoite Postinumero ja -toimipaikka

Oppilaitoksen séhkdpostiosoitteesi Puhelinnumero

Henkilékohtainen séahkdpostiosoitteesi Vastuuopettaja

Tutkinto, jota opiskelet Tutkinto suoritettu, paivamaara

1. O 2.0 3.0 opiskeluvuosi Suoritettujen osaamispisteiden maara

Huoltaja / 1dhiomainen Puhelinnumero

Liikkuvuusjakson kohdemaa Liikkuvuusjakson suunniteltu ajankohta Liikkuvuusjakson kesto

(viikkoina)

Oppilaitos / tydelaméassa oppimispaikka kohdemaassa (jos tiedossa hakuvaiheessa)

Tutkinnon osa, jonka oppimistavoitteita liikkuvuusjaksolla opitaan

[ Kansainvélisessa tydympéristossa toimiminen
[J Muu, mika

Perustelut sille, miksi juuri Sin& olisit sopiva henkild liikkuvuusjaksolle

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Alle 18-vuotiaan opiskelijan huoltaja

Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Vastuuopettajasi perustelut, joilla han suosittelee Sinua liikkuvuusjaksolle

Alan kv-yhteyshenkilon ehdotus apurahan myoéntamiseksi

Paivays . . 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Paatos

Hakemus on hyvaksytty [] hylatty []

Paivays . . 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Rahoittaja

Erasmus+ d

WinNovan omaehtoinen tuki []

Muu, mika

Liikkuvuusjaksolle lahtevien valintaan vaikuttavia tekijoita:

. kyky sopeutua erilaisiin tilanteisiin ja olosuhteisiin
e  opinnoissa eteneminen

. riittavat kielelliset ja sosiaaliset valmiudet ulkomailla selviytymiseen, asenne ja motivaatio ammatilliseen kehittymiseen

Lomake palautetaan allekirjoitettuna alasi kv-yhteyshenkilolle

Lisatietoja:

WinNova

Tiina Kallio

Tiedepuisto 3, 28600 Pori
puh. 044 455 7501
tiina.kallio@winnova.fi
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