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 УЧИЛИЩНИ ПАРТНЬОРСТВА ПО „КОМЕНСКИ”
ИНДИВИДУАЛЕН ОТЧЕТ ЗА ДЕЙНОСТТА
за многостранни и двустранни  партньорства, одобрени през 2012
Моля изпратете този отчет за дейността до ПГТ, надлежно попълнен и подписан, до един месец след приключване на мобилността, съгласно договора ви за отпускане на финансова подкрепа. Отчетът ще бъде използван от вашата Национална агенция за мониторингови цели. 
1. Обща информация:
	Договор за финансиране No.: 

	Заглавие на партньорството: «Култура, климат, природа – отговорност на нашето едропейско бъдеще»

	Страни - партньори: Германия, Гърция, Полша, Италия, Испания, България

	Тип партньорство:
	⁯ Двустранно
· ⁯ Многостранно 

	Вашата институция е:
	· ⁯ Координатор
⁯ Партньор

	Име на вашата институция: Професионална гимназия по туризъм - Самоков
Адрес:  гр. Самоков, ул. «Софийско шосе»№18
Телефон: 072266427
Име на лицето, включено в моблността:

Позиция:                     ученик                        учител

Телефон:  
E-mail:


2. Мобилност
	2.1. Тема на мобилността
	

	2.2. Страна – домакин на мобилността
	

	2.3. Период на провеждане на мобилността
	

	2.3. Партньор домокин 
	

	2.3.1. Град
	

	2.3.2. Училище
	

	
	

	

	3.3. Брой мобилности
Попълва се от ръководителите

	Брой мобилности от ученици (моля, отбележете и опишете)
	 1          2           3             4

 намален брой мобилности

Име на ученик:

1.

2.

3.

4.

5.


4.Мобилност
	4.1. Моля, опишете накратко целите и задачите на мобилността по проекта за партньорство 

	4.2. Програма на мобилността


	4.3. Дейности по време на мобилността (моля опишете)

	

	4.4. Оценка на мобилността  

	4.4.1. Оценете техническата организация


	

	4.4.2. Оценете административната организация
	

	4.4.3. Оценете работния процес
	

	4.4.4. Оценете осъществените контакти
	

	4.4.5. Оценете кулурната програма
	

	4.4.6. Оценете хрната  и мясото за настаняване
	

	4.4.7. Оценете личностното си  израстване
	

	4.5. Какви проблеми/пречки, срещнахте при изпълнението на дейностите по проекта за партньорство, ако има такива? Как бяха разрешени тези проблеми?  

	


5. Декларацията на бенефициента:
	" Аз, долуподписаният, гарантирам, че информацията, съдържаща се в този отчет, е достоверна".

	Дата:

Място:

Име и длъжност на лицето:

Подпис на лицето:
	Дата:

Място:

Име и длъжност на ръководителя на мобилността:

Подпис на ръководителя на институцията /организацията:
Печат на институцията /организацията (ако е приложимо)
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