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ΤΕΙ ΛΑΡΙΣΑΣ
ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
ΠΑΡΑΛΗΦΘΗΚΕ
ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ....……………
ΗΜ/ΝΙΑ………………
)ΤΕΙ ΛΑΡΙΣΑΣ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

ΠΡΟΣ:
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
TΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
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πραγματοποίηση της 6/μηνης Πρακτικής μου Άσκησης για τη χρονική περίοδο:
Από ……………έως……………….
Με σειρά προτίμησης αναφέρεται ο φορέας απασχόλησης και η πόλη. Αν πρόκειται για ιδιωτικό τομέα να αναφέρονται στοιχεία
επικοινωνίας με το φορέα απασχόλησης και απλή επιστολή ενδιαφέροντος.
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