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Διεύθυνση κατοικίας και τηλέφωνο: ______________________________________________
Δηλώνω συμμετοχή για πρακτική άσκηση στο επάγγελμα επειδή έχω περάσει τουλάχιστον τα 2/3 του συνόλου των μαθημάτων του προγράμματος σπουδών και τα μαθήματα ειδικότητας.
Επιθυμώ να τοποθετηθώ στους παρακάτω τρεις διαφορετικούς νομούς κατά σειρά προτίμησης.

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

Διεύθυνση που θα ειδοποιήσετε (οδός – αριθμός – πόλη – κυρίως τηλέφωνο – κινητό).

___________________________________________________________________________

                                                                                                        Ο / Η Αιτ____
_________________



Καβάλα ____ / ___ / 201


Προς την Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης 





ΟΝΟΜΑ ____________





ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ





ΕΠΩΝΥΜΟ________________





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ___________





ΕΞΑΜ. ____





ΑΕΜ ____





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΔΙΩΤΗ (εάν επιθυμείτε να εργαστείτε σε ιδιώτη)


ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ___________________________________________


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΙΔΙΩΤΗ: __________________________________________


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ___________________________________________


Τ.Κ. _____________          ΠΟΛΗ: _________________________


ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ___________________________________________


ΕΙΔΙΚ. ΥΠΟΓΡ/ΤΟΣ ΜΗΧ/ΚΟΥ ΤΕ ή ΔΙΠΛ.ΜΗΧ.: ___________________________


ΑΡ. ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ: ________________________________





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡ. ΔΗΜΟΣΙΟΥ (εάν επιθυμείτε να εργαστείτε στο Δημόσιο)


ΥΠΗΡΕΣΙΑ: _______________________________________________________





         Έγκριση Υπευθύνου Πρακτικής                           Έγκριση  Γενικής Συνέλευσης Τμήματος





E-Mail  ________________________





ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ _____________








Η ακρίβεια των στοιχείων που θα επαληθευθεί από τη Γραμματεία και σε περίπτωση ανακριβειών 
θα ανακληθεί η τοποθέτησή σας

