ФОРМУЛАР ЗА ПРЕДПРИЈАВУ ПРОЈЕКТА ИЗГРАДЊЕ КАПАЦИТЕТА У ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ                          (Erasmus+ Key Action 2 - Capacity Building in the field of Higher Education)

1. Радни назив пројекта:

	


2. Акроним:

	


3. Име и презиме руководиоца пројекта испред Универзитета у Крагујевцу:

	


4. Реализатор пројекта (факултет):
	


5. Tип пројекта: 
(Означити одговарајућа поља)

 FORMCHECKBOX 
 Заједнички пројекти  (Joint projects)

 FORMCHECKBOX 
 Модернизација курикулума  развојем  нових и  иновативних курсева и метода
 Модернизација управљања и рада  високошколских институција 
 Јачање веза између високог образовања и привредног и друштвеног окружења
 Структурни пројекти (Structural projects) 
 Модернизација управљања  и рада високошколских институција 
 Јачање веза између високог образовања и привредног и друштвеног окружења
(Обавезни услов  за Структурне пројекте  је учешће  ресорног министарства  -  Министарства просвете, науке и технолошког развоја као партнера на пројекту).
6. Трајање пројекта
(Означити одговарајућа поља)
 FORMCHECKBOX 
24 месеца

36 месеци

7. Основни циљеви пројекта  (краћи опис до  150 речи)

	


8. Oчекивани резултати  пројекта  (краћи опис до  150 речи)
	


9. Одрживост пројекта и пројектни резултати (краћи опис до  150 речи)
	


10. Улога Универзитета у Крагујевцу у пројекту: 

(Означити одговарајућа  поља)

 Координација
 FORMCHECKBOX 
 Партнерство
11. Обевезе Универзитета у Крагујевцу у наведеном пројекту  (краћи опис до  150 речи)
	


(Уколико је пројектом предвиђено  оснивање Центара при Универзитету  или оснивање других организационих целина, акредитација студијских  програма и сл., молимо Вас да то експлицитно наведете).
12. Листа институција учесница у пројекту  и оквирни буџет  у €*
	Редни  број
	     Назив организације 
	Тип институције
	     Град
	Држава
	Оквирни буџет у €*

	1
	 (координатор)
	    универзитет
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Изјављујем да  су наведени подаци  тачни и да сам упознат(а) са општим правилима програма Еразмус+ програма изградње капацитета у високом образовању.
	
	Име и презиме руководиоца пројекта
________________________________(потпис)


Изјављујем  да сам упознат(а)  са садржајем  пројектне пријаве   и  да наш факултет поседује институционалне капацитет за његову реализацију. 




	
	Декан
________________________________(потпис)


У Крагујевцу  ,  дана  _________  године
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