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ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΘΕΣΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΜΕ ΤΟ ΤΕΙ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ
Στο πλαίσιο της πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του ΤΕΙ Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης»
ΑΠΟ ____/____/____ ΕΩΣ ____/____/____

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:
	___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

(πόλη, διεύθυνση, αρ. τ.κ.)
	___________________________________________________________________

	
	___________________________________________________________________

	ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:
	___________________________________________________________________

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ:
	___________________________________________________________________


Σύμφωνα με το έγγραφο του ΤΕΙ Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης, εκφράζουμε πρόθεση για την πρακτική άσκηση φοιτητών στην επιχείρησή μας ως εξής:

	Χαρακτηρισμός Θέσης Πρακτικής Άσκησης:
Ιδιωτικός Τομέας (    Θεσμοθετημένη Θέση Δημόσιου Τομέα (    Μη θεσμοθετημένη Θέση Δημόσιου Τομέα (

	
	

	α.  Ονοματεπώνυμο Φοιτητή:
	___________________________________________________________

	β.  Τμήμα ειδικότητας φοιτητή:
	___________________________________________________________

	
	

	δ.  Οριζόμενος επόπτης της επιχείρησης:
	

	     Ονοματεπώνυμο: ____________________________________________________________________________

	     Ειδικότητα ή Βαθμίδα: ________________________________________________________________________

	    Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: _____________________________________________________________________

	ε.  Ενδεχόμενες παρατηρήσεις:

	

	

	

	στ.  Αρμόδιος της επιχείρησης για επαφές της περαιτέρω διαδικασίας:



	Ονοματεπώνυμο: _______________________________________________________________________________



	Τηλέφωνο: ____________________________________________________________________________________


ΜΗΝΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ

	1ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	4ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	6ος ΜΗΝΑΣ:
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Ημερομηνία: __ / __ / 201_
	Για την Επιχείρηση

(σφραγίδα, υπογραφή, ονοματεπώνυμο Νόμιμου Εκπρόσωπου)
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