VormEesti1

	Reg.nr.:


	Saadud:


	Otsus:



EESTI  TEADUSTE  AKADEEMIA VÄLISVAHETUSE FOND

Kohtu 6, 10130 TALLINN


tel:  645 1925, 5042659







e-mail: ylle.raud@akadeemia.ee
TAOTLUS VAHETUSLÄHETUSEKS

Eesti TA ja tema partnerakadeemiate koostöölepingute alusel

Andmed taotleja kohta

Ees- ja perekonnanimi
Sünniaasta:



Teaduskraad:
Ametikoht
Ülikool/teaduskond/instituut (nimetus, postiaadress)
Kontaktandmed (telefon, e-post)
Andmed lähetuse kohta

Sihtriik
Päevade arv, orienteeruv ajastus
Andmed vahetuslähetuse programmi kohta

Lähetuse ülesanne
Vastuvõtja/koostööpartner (nimi, ülikool/teaduskond/instituut)
Koostööprojekti olemasolu korral ühistöö eesmärgid, projekti sisu, oodatavad tulemused (võib ka inglise või sihtriigi keeles)
Eelmised lähetused

Viimased kaks akadeemilise vahetuse korras toimunud lähetust (sihtmaa, aasta, kasutatud päevade arv)
Lähetus(t)e tulemused (publikatsioon, metoodika juurutus, analüütiline töö, käsikiri, õppematerjal vms.)
Koostamise kuupäev: 



Taotleja allkiri:
Kooskõlastatud struktuuriüksuse juhatajaga (nimi, allkiri):
LISA: kutse/koostööpartneri kirja koopia
