                                                                ΠΡΟΣ :   ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ 

  ΑΙΤΗΣΗ

                                                                     ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 

	Όνομα ................................................

Επώνυμο............................................

Όνομα Πατέρα .................................

Αρ. Μητρώου......................................
Εξάμηνο............................................

Δ/ση Κατοικίας ..................................

 ............................................................

Πόλη ……………………………………

Τ.Κ. ...................................................

Τηλ. ……………… .............................

.

ΠΑΤΡΑ………………………………
	            Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την πραγματοποίηση της εξάμηνης πρακτικής άσκησής  μου, στον φορέα με επωνυμία: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

και έδρα:

……………………………………………………………………………………………….

  ο οποίος σύμφωνα με τη βεβαίωση που επισυνάπτω αποδέχεται να με εκπαιδεύσει 

ΑΠΟ :………………ΕΩΣ:……………….

και παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε
Βεβαίωση έναρξης πρακτικής άσκησης  για να χρησιμοποιηθεί στο φορέα
                                                  ………………………..
                                              Ο Αιτών/Η Αιτούσα



