[bookmark: _GoBack]ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

	[image: ΕΕΕΚΤ(rgb)]
	[image: logo_EYD]
	[image: ΕΠΑνΕΚ_horizontal_rgb]
	[image: ESPA]



	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	

	Α.Μ. Τμήματος:
	

	Τυπ. εξάμηνο φοίτησης:
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Αρ. Αστυν. Ταυτότητας:
	


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	Οδός:
	

	Αριθμός:
	
	Τ.Κ.:
	

	Πόλη/Χωριό:
	

	Νομός:
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	Τηλέφωνο Οικίας:
	

	Κινητό Τηλέφωνο:
	

	Ε-mail:
	



	Πάτρα,
	
	/
	
	/
	201
	




Συνημμένο:
Βεβαίωση Αποδοχής Επιχείρησης / Υπηρεσίας

Προς:
Τμήμα :
Σχολή :
ΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας

Παρακαλώ όπως, εγκρίνετε την πραγματοποίηση, της εξάμηνης Πρακτικής Άσκησης μου, στην Επιχείρηση / Υπηρεσία με: επωνυμία : 
	

	

	

	


και έδρα:
	

	

	


η οποία, σύμφωνα με τη Βεβαίωση που επισυνάπτω, αποδέχεται να με εκπαιδεύσει.




	Ο/Η Αιτών/ούσα






(Υπογραφή)
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Eupwnaiki ‘Evwon

Eupwnaikd Kowwviko Ta
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Emixeipnoiako Mpdéypappa
Avartrru¢n Avlpwirivou AuvaliKou,
Extraideuon kai Aid Biou Mdalnon

Ei1d1k} Ymrnpeoia Alaxeipiong
Me tn cuyxpnuatoddtnon tng EAAGSag kat tng Eupwraikig Evwong
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ENIXEIPHZIAKO NPOMrPAMMA
ANTAFTOQONISTIKOTHTA«ENIXEIPHMATIKOTHTA« KAINOTOMIA
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