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ΕΠΙΔΟΤΟΥΜΕΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος – Δήλωση Πρακτικής Άσκησης ΦΑ & Α 
Επώνυμο: ___________________________________   
Όνομα:  _________________________
Πατρώνυμο: _________________________________      
Α.Μ.: ___________________________
Τηλέφωνο επικοινωνίας:   69____________________    
E-mail: __________________________
Όνομα Φορέα και Κωδικός Φορέα στο Σύστημα Κεντρικής Υποστήριξης της Πρακτικής Άσκησης Φοιτητών ΑΕΙ «ΑΤΛΑΣ»: __________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Αντικείμενο – Θέση Πρακτικής Άσκησης (από το «ΑΤΛΑΣ») : _____________________________
______________________________________________________________________________

Εγγραφή υποψηφίου στο «ΑΤΛΑΣ»:   ( Ναι     ( Όχι
Είμαι φοιτητής/τρια:            3ου έτους  (         4ου έτους  (         Επί πτυχίω  (
Αριθμός μαθημάτων που παρακολούθησα επιτυχώς: _____     Μέσος όρος μαθημάτων: ______

Παρακολουθώ/έχω παρακολουθήσει την ειδικότητα: __________________________________

Μαθήματα που σχετίζονται με τη θέση πρακτικής άσκησης εκτός ειδικότητας: 

Κωδικός Μαθήματος           Μάθημα

_________________            ________________________________________________________

_________________            ________________________________________________________
_________________            ________________________________________________________
_________________            ________________________________________________________

Είμαι γονέας:    ( Ναι     ( Όχι
Είμαι μέλος μονογονεϊκής οικογένειας:
( Ναι     ( Όχι
Είμαι μέλος πολύτεκνης οικογένειας:
( Ναι     ( Όχι
Παραχωρώ την άδεια αναφοράς του ονόματός μου στα αποτελέσματα που θα αναρτηθούν στο διαδίκτυο και σε σχετικούς πίνακες ανακοινώσεων της Σχολής:   ( Ναι     ( Όχι
Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά:

- 
Αναλυτική βαθμολογία (πρόσφατη)

- 
Υπεύθυνη Δήλωση, σύμφωνα με την οποία ο/η φοιτητής/τρια δηλώνει ότι: α) διατηρεί τη φοιτητική του ιδιότητα και β) δεν έχει συμμετάσχει σε επιδοτούμενη Πρακτική Άσκηση είτε μέσω του ΕΚΠΑ είτε υπό την αιγίδα άλλου φορέα, με τη φοιτητική του/της ιδιότητα.

- 
Οι φοιτητές με αναπηρία (ΦμεΑ) προσκομίζουν τα απαραίτητα δικαιολογητικά -όπως ορίζει ο νόμος- στη Γραμματεία του Τμήματος.

Η/Ο αιτ…...

_______________________


(υπογραφή)
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