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ΑΙΤΗΣΗ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΡΙΑΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ» ΑΚΑΔ. ΕΤΟΥΣ 2012-2013


 ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

Κόρινθος  ……../ …….. /………
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα «Πρακτική Άσκηση» που υλοποιείται στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος ‘Εκπαίδευση και Διά Βίου Μάθηση’ (ΕΠΕΔΒΜ 2007-2013), με βάση τα παρακάτω στοιχεία για την ακρίβεια των οποίων έχω την ευθύνη:

Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΡΙΑΣ (συμπληρώνονται υποχρεωτικά)
Α1. Επώνυμο:
……………………….……….…..…..   Α2. Όνομα: ………………………..………………..
Α3. Όνομα πατέρα: ………………….. Α4. Όνομα μητέρας: ……..…………Α5. Ημερ. γέννησης:  …………  
Α6. Αρ. Ταυτότητας: ………………….…….. Α7. Αστ. Αρχή Εκδόσεως: …………………….………………..
Α8. ΑΕΜ: …....……..…….. Α9: Εξάμηνο Σπουδών: …………………. Α10. Α.Μ.Α. ΙΚΑ*: ………..…………
Α11. Α.Φ.Μ.**:.……………………………..……..……… Α12. Δ.Ο.Υ. …………………..……………………..
Α13. Δ/νση μόνιμης κατοικίας: …………………..……….. Πόλη: …………………… Τ.Κ.  …………………..
Α14. Προσωρινή δ/νση: ……...……………………….…... Πόλη: …………….. …… Τ.Κ.: …………………..
Α15. Τηλ. ……………………… Α16. Κινητό: …………..………… Α17. E-mail: ……………………………...
Α18. Επόπτης Καθηγητής/ρια: ………………………………………………………………………...................
Α19. Αριθμός αποδεδειγμένα συμπληρωμένων ημερών Πρακτικής Άσκησης έως σήμερα (εάν έχετε πραγματοποιήσει): ………………………………………………………………………………………………….

Α20. Αριθμός Λογαριασμού ΠΕΙΡΑΙΩΣ *** : …………………………………………………………………
* Αν δεν έχετε Αριθμό Μητρώου Ασφαλισμένου ΙΚΑ θα πρέπει να βγάλετε με την έναρξη της Πρακτικής Άσκησης 
    και να ενημερώσετε το Γραφείο Πρακτικής Άσκησης του Τμήματός σας (τηλ. 27410-40058)

** Είναι απαραίτητη η ύπαρξη ΑΦΜ   
*** Είναι απαραίτητη η ύπαρξη λογαριασμού στην ΠΕΙΡΑΙΩΣ  για την πληρωμή του/ης φοιτητή/τριας.
Β. ΦΟΡΕΑΣ ΟΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΩ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
(συμπληρώνονται στην περίπτωση που ο/η φοιτητής/ρια έχει βρει ο ίδιος φορέα πραγματοποίησης της πρακτικής) 
1η προτίμηση
Επωνυμία Φορέα: ………………………………………………………………………………………………….
Υπεύθυνος Φορέα: …………………………………………………………………………………………………
Επιβλέπων Πρακτικής Άσκησης: ………………………...………. Θέση στο φορέα: ……………….………..

Διεύθυνση (Οδός, αριθμός, πόλη, ταχ. κώδικας, νομός) …………………………………………………….…
Τηλ.: ………………………….………..Fax: ……………….……………… E-mail: ……………………..……..
2η προτίμηση

Επωνυμία Φορέα: ………………………………………………………………………………………………….
Υπεύθυνος Φορέα: …………………………………………………………………………………………………
Επιβλέπων Πρακτικής Άσκησης: ………………………...………. Θέση στο φορέα: ……………….………..

Διεύθυνση (Οδός, αριθμός, πόλη, ταχ. κώδικας, νομός) …………………………………………………….…
Τηλ.: ………………………….………..Fax: ……………….……………… E-mail: ……………………..……..
Γ. ΕΙΔΟΣ ΦΟΡΕΑ ΟΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΘΥΜΟΥΣΑ ΝΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΩ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

(συμπληρώνεται στην περίπτωση που ο/η φοιτητής/ρια δεν έχει βρει φορέα πραγματοποίησης της πρακτικής)
1η προτίμηση: ……………………………………………………………………………………..…………………

2η προτίμηση: ………………………………………………………………………………………………..………
3η: προτίμηση: ……………...........................................................................................................................
Γεωγραφική περιοχή όπου θα επιθυμούσα να ασκηθώ:
1. Πόλη/Περιοχή/Νομός: ……………………………………………………………………………………………

2. Πόλη/Περιοχή/Νομός: ……………………………………………………………………………………………

Δ. ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ (κατά σειρά προτεραιότητας)
Ένας μήνας (


Δύο μήνες (


Τρεις μήνες (
1. Από ……………………………………….…………………Έως ………………………………………..…… 
2. Από ………………………………………………...…..……Έως………………………….……………..……
Ημερομηνία ……/………/.………. 


Ημερομηνία: .……./.………/………..

  (Υπογραφή Φοιτητή/ριας)

         

 (Υπογραφή Επόπτη Καθηγητή/ριας)
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