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CEEPUS 

Koordinációs találkozók
szervezése
Pályázati űrlap

2020/2021*
	CEEPUS hálózat száma
	

	CEEPUS hálózat címe
	

	A pályázó magyar partneregység
	


TEMPUS KÖZALAPÍTVÁNY / CEEPUS Magyarországi Iroda
*A Tempus Közalapítvány Kuratóriumának a Felsőoktatási Igazgatóság által kezelt ösztöndíjprogramokban a virtuális mobilitások támogatásának ideiglenes bevezetéséről szóló 2021. február 18-i döntésével egységes szerkezetbe foglalt változat. A 2021. február 18-án hatályba lépő részek dőlttel szedve.
A.  A pályázó intézmény ADATAI, kapcsolattartói
	Az intézmény adatai

	Intézmény neve
	

	Hivatalos képviselője
	

	Beosztás
	

	Levelezési cím
	

	Hálózati CEEPUS koordinátor / partnerkoordinátor

	Név
	

	Szervezeti egység / Tanszék
	

	Beosztás
	

	Telefon
	

	Mobil (nem kötelező kitölteni)
	

	E-mail cím
	


 B. TALÁLKOZÓ SZERVEZÉSE
	A találkozó időpontja 
(éééé/hh/nn; tól-ig)
	

	A találkozó helyszíne 
(település / online felület)
	

	Összesen hány partner (Participating Unit/PPU) résztvételére számítanak?
	

	Ebből hány külföldi partner (PPU)?
	


B. TALÁLKOZÓ Tartalma
	Kérjük, írja le a koordinációs találkozó tervezett programját napi bontásban, részletes időbeosztással!

	

	Munkaórák száma összesen
	


C.  KöltségvetÉs
A támogatás átalányösszeg, amely részt vevő partneregységenként fizikai mobilitás estén 59.000 Ft, virtuális mobilitás esetén 17.700 Ft.

	A koordinációs találkozón részt vevő külföldi partneregységek száma (A)
	

	Igényelt támogatás összesen (A*59.000 Ft, ill. A*17.700 Ft) 
	


D.  KORÁBBAN MEGVALÓSÍTOTT TALÁLKOZÓRA VONATKOZÓ ADATOK
	A hálózat korábban részesült már koordinációs találkozó támogatásban Magyarországon?
(nem csak az adott partneregység)
	Igen/Nem
	Amennyiben igen, hányszor?
	

	A legutóbbi találkozó időpontja (éééé/hh/nn; tól-ig)
	

	A legutóbbi találkozó helyszíne (település)
	

	A legutóbbi igényelt támogatás összesen (Ft)
	

	A legutóbbi felhasznált támogatás összesen (Ft)
	



Aláírás 


magyar CEEPUS hálózati koordinátor / partnerkoordinátor

név
Dátum:


PH




Aláírás 


az intézmény hivatalos képviselője


név
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