TARTU TERVISHOIU KÕRGKOOL
ERASMUS+ ÕPIRÄNDE TOETUSE TAOTLUS
[bookmark: Check8]				|_| sügissemester2023/2024 õppeaasta

[bookmark: Check7]				|_| kevadsemester
Õppuri andmed
	Nimi
	

	Perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress
	

	Telefon
	

	Aadress
	

	Arveldusarve number
	




	Õppekava
	Kursus

	
	



Soovin kandideerida õpirände toetusele 
[bookmark: Check19][bookmark: Check21][bookmark: Check23]|_| välispraktika	|_| lühiajaline põimitud õpiränne	|_| äsjalõpetanu välispraktika 
[bookmark: Check20][bookmark: Check22][bookmark: Check24]|_| välisõpingud	|_| põimitud intensiivkursus	|_| kutsevõistlus	     

	Nimetus
	Osakond/teaduskond
(vajadusel)
	Riik
	Õpirände perioood

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	



Vastuvõttev kõrgkool või organisatisioon (eelistuse järjekorras)
	[image: Blue text on a white background  Description automatically generated]
[image: Logo, company name  Description automatically generated]



Keeleoskus
	Keel
	Tase
(vastavalt Euroopa keeleõppe raamdokumendile)
	Kommentaarid
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	|_|A1 |_| A2 |_| B1 |_| B2 |_|C1 |_| C2
	



Õpirändel sooritatavad praktikad või õppeained
	Praktika või õppeaine nimetus
	Maht
(EAP, praktika puhul tunnid)
	Õpiväljundid
(viide õppeainele õppeinfosüsteemis)

	
	
	


	
	
	


	
	
	




Saatev asutus
	Tartu Tervishoiu Kõrgkool

	Erasmus+ kood
	EE TARTU06

	Aadress
	Nooruse 5, 50410 Tartu 

	Õpirände koordinaator
	Krista Staškevitš

	E-posti aadress
	kristastaskevits@nooruse.ee

	Telefon
	+372 737 0208
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Selgita lühidalt, mis motiveerib sind õpirändel osalema. 
Kuidas on see sulle, kõrgkoolile ja Eestile kasulik?


	Olen varem Erasmus+ õpirändel osalenud
	[bookmark: Check15][bookmark: Check16]|_| jah

|_| ei

	Kui jah, siis kus ja millal?
	





[bookmark: Check17]|_|   Olen teadlik, et taotluse esitamisega võtan kohustuse mulle Erasmus+ õpirändetoetuse määramise korral õpirändes osaleda. 
Toetuse kasutamisest loobumiseks või kasutamise perioodi muutmiseks teavitan asjaolude selgumisel viivitamatult vastava õppeosakonna juhti ning koordinaatorit ja esitan koordinaatorile vastavasisulise põhjendatud avalduse.

[bookmark: Check18]|_|   Kinnitan minu poolt taotlusel ning taotlemisprotsessiga seotult esitatud andmete õigsust.

esmaspäev, 18. september 2023
(allkirjastatud digitaalselt)
Informeeritud nõusolek isikuandmete töötlemiseks: taotluse esitamisega annab taotleja Tartu Tervishoiu Kõrgkoolile õiguse säilitada, töödelda ja kasutada esitatud isikuandmeid taotlemisprotsessi lõpuleviimiseks. Vajalikke andmeid avaldatakse kolmandatele isikutele üksnes taotlemisega seotud asjaoludel.
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