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EEZ/Norvēģijas finanšu instruments

programma "Pētniecība un stipendijas"
Aktivitāte „STIPENDIJAS”

Mācībspēku un personāla īstermiņa vizītes Norvēģijas, Islandes un Lihtenšteinas 
augstskolās vai uzņēmumos/iestādēs 
2015./2016. studiju gadā

Pieteikuma anketa

1. Personas dati
Vārds: 
 



Uzvārds: 

	[image: image1.jpg][image: image2.emf]Personas kods:
	

	Ieņemamais amats:
	
	zinātn.grāds:
	

	Fakultāte:
	

	Struktūrvienība
	(katedra, institūts u.c.):

	Dzīvesvietas adrese:
	

	Tālruņa Nr.:
	

	E - pasta adrese: 
	


2. Vizītes mērķis:

	- docēšanas programma (lasīt lekcijas) 
	

	
	

	- mācībspēku un personāla apmācību programma 
	

	
	


3. Augstskola uz kuru plānots doties norīkojumā saskaņā ar noslēgto partnerības līgumu EEZ/NORVĒĢIJAS finanšu instrumenta ietvaros:
	Valsts
	Augstskolas nosaukums
	Uzņēmuma/iestādes nosaukums 
	Plānotais norīkojuma ilgums un laiks

	
	
	
	


	4. Plānotās vizītes detalizēts apraksts (lekciju tematika, lekciju skaits, mācību programma utt.):

	


Datums: ________________
Ar savu parakstu apliecinu, ka strādāju LLU pamatdarbā, un sniegtā informācija ir patiesa:

	
	
	

	vārds, uzvārds
	
	paraksts


Docētājs/darbinieks:


	
	
	

	vārds, uzvārds
	
	paraksts


 Fakultātes ārējo sakaru koordinators:



EEA/Norway finanCial instrument

programme "Research and scholarships" 

Aktivity „ Scholarships”

Short-term teaching/training mobility from 
HEI in Norway, Iceland, Lichtenstein to Latvia

Academic year 2015/2016

Application form
1. Personal information
Name:      
 

Surname:      

	Workplace/institution: 
	     

	Faculty/Department:
	     

	Degree:
	     
	Subject area:      

	Job title:
	     

	Address of residence:
	     

	Phone No.:
	     

	Email: 
	     


2. Aim of visit:

	- teaching mobility 
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	- training mobility
	 FORMCHECKBOX 


	
	


3. Receiving institution:  

	Country
	HEI
	Planned length and date of mobility  

	Latvia
	Latvia University of Agriculture
	     


	4. Description of planned visit (lecture themes, number of lectures, training/teaching programme etc.):

	     


 FORMCHECKBOX 
 I hereby declare that the above mentioned information is true and I`m an academic staff at Norwegian University of Life Sciences:
Date: 02.10.2015.
	
	
	

	name, surname
	
	signature


Lecturer/Staff:



	
	
	

	name, surname
	
	signature


Head of department:



Pieteikuma anketu lūdzu iesniegt LLU Starptautiskās sadarbības centrā, Jelgavā, Lielajā ielā 2, 195. kab.
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