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eTwinning Plus layihəsində iştirak etmək üçün ərizə forması
1. Məktəbin rəsmi adı:

2. Direktorun adı:
3. Direktorun əlaqə telefonu:

4. Elektron poçt ünvanı (email ünvanı):
5. Məktəbin ünvanı (şəhər/rayon, küçə, poçt indeksi), telefonu:
6. Məktəbin elektron poçt ünvanı:
7. Məktəbin İKT-nin təhsilə tətbiqi sahəsində uğurları:

8. Xarici dil müəllimlərinin sayı:
9. Layihədə iştirak etmək üçün müraciət edəcək xarici dil müəllimlərinin sayı:
10. Kompüter otaqları və/ və ya kompüter laboratoriyalarının sayı:
11. Kompüter otaqları və/ və ya kompüter laboratoriyalarında kompüterlərin sayı:
12. Aşağıdakılardan hansı sizin məktəbə aiddir:
· “İlin məktəbi”
· “Elektron məktəb”

· “Pilot məktəb”

· “İnnovativ məktəb”

13. Məktəbin iştirak etdiyi beynəlxalq layihələr haqqında qısa məlumat:

14. Nə üçün bu layihəyə qoşulmaq istərdiniz?
Məktəbin direktoru tərəfindən təsdiq olunmalıdır!

Məktəb direktoru olaraq eTwinning Plus layihəsinə qoşulmaqla, aşağıdakıların yerinə yetirələcəyinə razılıq verirəm:
· eTwinning Plus layihəsində 2-3 ən qabaqcıl xarici dil müəlliminin tam iştirakını təmin etmək;
· Həmin müəllimlərin layihədə fəal olmasına və xarici həmkarlarla təhsil layihəsi icra etməsinə dəstək olmaq;

· Müəllimlərin qoşulduqları təhsil layihələrində öhdəliklərini yerinə yetirmələrinə lazımi şərait yaratmaq;

· Müəllimlərin qoşulduqları təhsil layihələrini sonadək icra edəcəklərinə zəmanət vermək;
· Müəllimlərin qoşulduqları təhsil layihələrinin uğurla icra olunmasına, layihə koordinatoruna mütəmadi məlumat və hesabatların göndərilməsinə nəzarət etmək;
Tarix:





             Ad, soyad:

                                                                                     İmza:

Doldurulmuş və imzalanmış anketin skan olunmuş variantını etwplus@madad.net  ünvanına (mövzu hissəsində eTwinning Plus-Application-Ad Soyad qeyd edərək) göndərməyiniz xahiş olunur. 
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