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Αίτηση Ένταξης
……………………………………………………                             

Επώνυμο  Όνομα                                      

…………………………………………………..      

Όνομα πατρός                                        

……………………………………………………

Οδός  Αριθμός

……………………………………………………  

Τ.Κ  Πόλη        

……………………………………………………

Τηλέφωνο

…………………………………..…………

Αριθμός Μητρώου σπουδαστή

……………………………………….…….

Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ
……………………………………………..

Α.Δ.Τ

……………………………………………..

Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ

                                                                                      Λάρισα ___/___/201_
Συνημμένα :                                                                        Ο-Η  Αιτ…


Βεβαίωση Πρακτικής ΕΣΠΑ

Εκκαθαριστικό Εφορίας


Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης


Για την περίπτωση αναπηρίας: Απόφαση Υγειονομικής Επιτροπής


Για την περίπτωση ασθένειας: Βεβαίωση Κρατικού Νοσοκομείου 
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EMXEIPHZIAKO MPOrPAMMA
EKMAIAEYZH KAI AIA BIOY MAGHZH Ez rIA
réypapya ya v aviu

npdypappa yia v avdntugn

YNOYPTEIO MAIAEIAL & OPHZKEYMATON, NOAITIZMOY & ABAHTIZMOY
Evpwmnaikr Evwon EIAIKH YNHPEXIA AIAXEIPIZHE

Evpwmndiké Kowvwviké Tapegio . . L
Me tn cuyxpnpatodotnon tng EAAadag kat tng Evpwmnaiknig ‘Evwong





ΠΡΟΣ


Την Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης 


του Τμήματος


…..……………………………………………..





Παρακαλώ δεχθείτε τα    συνημμένα δικαιολογητικά για την αξιολόγηση και  ένταξη στο πρόγραμμα της επιδοτούμενης Πρακτικής Άσκησης  Φοιτητών ΤΕΙ Λάρισας – Ε.Σ.Π.Α – Ε.Π.Ε.Δ.Β.Μ                                                









































