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ΑΝΩΤΑΤΗ ΣΧΟΛΗ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ

ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
     ΑΣΠΑΙΤΕ

ΕΔΡΑ: ΜΑΡΟΥΣΙ (ΣΤΑΘΜΟΣ «ΕΙΡΗΝΗ» ΗΣΑΠ)

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΚ 141 21

ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ & ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Πληροφορίες: Κουμπούρα Κωνσταντινιά

Τηλέφωνο: 210-2896750, 210-2896736
	Μαρούσι: 

Αριθ. Πρωτ.


	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ

ΕΝΑΡΞΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………… 

ΟΝΟΜΑ: …………………………….. 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ………………………. 
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: …………………….. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………….……… 

ΤΜΗΜΑ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ &
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ: .................................

ΕΞΑΜΗΝΟ:...……………………...…
ΑΚΑΔ. ΕΤΟΣ: ……………………... 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΧΟΛΗΣ: ………… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………. 

ΠΟΛΗ: …………………Τ.Κ.……… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………. 

 Μαρούσι  ....../....../201... 
Ο φοιτητής πληροί τις προϋποθέσεις έναρξης ΠΑ: ............ (Γραμματεία)
Εγκρίνεται η έναρξη της Πρακτικής Άσκησης από ............... στον εργοδότη
που αναγράφεται στη δήλωση αυτή.
Ορίζεται Επόπτης Καθηγητής ο/η ..............................................
Ο Υπεύθυνος Πρακτικής Άσκησης

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

(Υπογραφή)


	Προς: τη Γραμματεία του Τμήματος

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ & ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να εργαστώ από ...........................   μέχρι   ..................... στον αναγραφόμενο εργοδότη στα πλαίσια της πρακτικής μου άσκησης.
Παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

Μέχρι σήμερα έχω πραγματοποιήσει ......... μήνες πρακτικής άσκησης.*
Ο/Η Αιτ….. 

...............................................................
(Υπογραφή)
Βεβαίωση και Στοιχεία Εργοδότη

Επωνυμία: ...............................................................................................................
Επωνυμία στην Αγγλική Γλώσσα: .................................................................................................................................

Αντικείμενο: ...........................................................................................................

Διεύθυνση: ..............................................................................................................

Ταχ. Κωδ.: ....................... Τηλέφωνο:    ................................

Βεβαιώνεται ότι ο εργοδότης δέχεται ο φοιτητής να κάνει την 6μηνη πρακτική του άσκηση για το χρονικό διάστημα από………............ έως …………............. 

Αντικείμενο Ασκούμενου: ..................................................................................................................................

Ο Επόπτης του φοιτητή από την μεριά της Εταιρίας

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

(Υπογραφή)


* Συμπληρώνεται από σπουδαστές που έχουν ήδη πραγματοποιήσει μέρος της πρακτικής άσκησης.
�EMBED PBrush���
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