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PARTENERIATE ŞCOLARE COMENIUS

RAPORT INTERMEDIAR DE ACTIVITATE

Parteneriate multilaterale şi bilaterale aprobate în 2008

Vă rugăm să transmiteţi acest Raport intermediar Agenţiei Naţionale, completat în întregime şi semnat, până la data de 30 iunie 2009 (data poştei), aşa cum este menţionat în art. 7 din Contract (Monitorizare, Evaluare şi Control). Raportul va fi utilizat de către Agenţia Naţională pentru monitorizare.

1. Informaţii generale:

	Numărul de referinţă al proiectului: 

	Titlul Parteneriatului:

	Ţările partenere:

	Tipul Parteneriatului:
	⁯ Bilateral

⁯ Multilateral 

	Instituţia dumneavoastră este:
	⁯ Coordonator

⁯ Partener

	Denumirea instituţiei:

Strada:

Localitate:

Judeţ:

Telefon:

Numele responsabilului de proiect:

Telefon: 

E-mail:


2. Conţinutul Parteneriatului 

	2.1. Vă rugăm descrieţi activităţile derulate şi rezultatele obţinute până în prezent: 

	

	2.2. Care sunt problemele/obstacolele întâmpinate în implementarea Parteneriatului (dacă au existat)? Cum au fost rezolvate aceste probleme? 

	

	2.3. Activităţi de mobilitate

	Numărul minim al mobilităţilor planificate (vă rugăm alegeţi numărul)
	 4          8         12         24

 număr redus de mobilităţi ___

	2.4 Mobilităţi derulate între 1.10.2008 şi 30.06.2009 (adăugaţi rânduri dacă este necesar)

	Descrierea mobilităţii
	Numărul cadrelor didactice participante

	Nr. elevilor participanţi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Numărul total de mobilităţi
	
	

	2.5 Numărul mobilităţilor care urmează să se mai desfăşoare până la 31.07.2010
	



3. Declaraţia beneficiarului (va fi semnată de către reprezentantul legal al instituţiei şi de către responsabilul de proiect din instituţie):
	"Eu, subsemnatul, certific că informaţia conţinută în acest Raport Intermediar de Activitate este corectă".

	Data:

Locul:

Numele şi poziţia responsabilului de proiect:

Semnătura responsabilului de proiect:
	Data:

Locul:

Numele şi poziţia reprezentantului legal al instituţiei:

Semnătura reprezentantului legal al instituţiei:

Ştampila instituţiei:










� Inclusiv reprezentanţii partenerilor asociaţi şi, în cazul mobilităţilor care au inclus persoane cu nevoi speciale, a însoţitorilor acestora.
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