All. 1

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA A DOCENTI DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI UDINE CHE INTENDONO ORGANIZZARE UN ERASMUS+ BIP - BLENDED INTENSIVE PROGRAMME IN-HOUSE

	Il[footnoteRef:1] sottoscritto [1:  I termini maschili presenti nel documento si riferiscono a persone di ogni genere.] 

	(nome e cognome)

	Ruolo
	□ professore ordinario
□ professore associato
□ professore a contratto
□ ricercatore

	Dipartimento
	

	Area disciplinare
	

	Telefono
	

	E-mail
	



ai sensi dell'art. 1 DPR 403/1998, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,

MANIFESTA

Il proprio interesse all'organizzazione di un Erasmus+ Blended Intensive Programme in-house.

A tal fine, allega alla presente il progetto di BIP proposto (all. 2)

In base al D.lg. 196/2003 (tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) e art. 13 GDPR 679/16 Regolamento UE, il sottoscritto dichiara che i dati personali sono corretti e autorizza l’Ufficio mobilità e relazioni internazionali a utilizzarli per gli usi consentiti dalla legge. 

 SI  NO

Luogo e data, ………………………………...

In fede (firma)…………………………………………………

• Allego alla presente dichiarazione del Coordinatore del Consiglio di Corso di Studio (CCS) o estratto del verbale del Consiglio di Corso di Studio (CCS)
[image: uniud.svg]		Manifestazione
d’interesse


[image: ]

Area Servizi agli studenti
Ufficio Mobilità e Relazioni Internazionali
Responsabile dell'area: Cristina Disint
Responsabile dell’Ufficio: Sonia Bosero
Compilatore del procedimento: Sara Di Stefano

1
All. 2

Progetto per l’organizzazione di un BIP Erasmus + - Blended Intensive Programme in-house

	INFORMAZIONI SUI BIP

	Docente organizzatore:
	

	Dipartimento:
	

	Corso/i di studio coinvolto/i o area/e disciplinare/i convolta/e:
	

	Titolo provvisorio del BIP:
	

	n. studenti-partecipanti previsti per partner, compreso UNIUD:
	UNIUD:
Partner 1:
Partner 2:
….

	Partner titolari ECHE (nome, città Stato, ID Erasmus):
	Partner 1:
Partner 2:
….

	Eventuali partner extra EU (nome, città Stato):
	

	Date attività on-line (anche eventualmente mese presunto):
	

	Data attività in presenza - min. 5 gg./max. 15 gg. (anche eventualmente mese presunto):	
	

	Luogo svolgimento BIP:
	

	Tipologia di attività didattica prevista:	(es. laboratori, visite sul campo, ecc.):
	

	n. CFU a scelta libera (per tirocinio per i CdL professioni sanitarie) rilasciati:
	

	Descrizione di massima del progetto (obiettivi, contributo didattico del partner straniero, risultati didattici, congruenza con gli obiettivi formativi del corso di studio, ecc.) che verrà poi utilizzata per il bando di selezione rivolto agli studenti UNIUD (max. 5.000): 
	

	Programma di massima (se già disponibile)
	

	
	

	INFORMAZIONI SULLA SELEZIONE DEGLI STUDENTI PARTECIPANTI*

	*Gli studenti verranno automaticamente selezionati qualora il numero delle candidature risulti inferiore al numero di posti previsti dal BIP; in caso contrario, si procederà con la selezione secondo i parametri stabiliti dal docente organizzatore
** Le eventuali date e orari di riunione della commissione di selezione dovranno essere comunicate agli uffici preposti prima della pubblicazione del Bando di selezione degli studenti

	Eventuale commissione di selezione
	Presidente: 
Membro/segretario:
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