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Γραμματεία ΠΠΣ Μηχανολόγων Μηχανικών ΤΕ
Τηλ. 2228099661
e-mail: mech-teiste@uoa.gr, praktikiaskisimechal@gmail.com 
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: ...................................................
Όνομα: ...................................................
Όνομα Πατρός:....................................................

Έτος γέννησης:....................................................

Α.Φ.Μ..………………ΔΟΥ:.............................. 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:....................................

Αρ. Μητρώου ΙΚΑ: ............................................
A.M.K.A:………………………………………

Δ/νση Κατοικίας: ................................................

………………..........................Τ.Κ..................... 

Τηλ. Κιν: .. ...................................................
Email:   ..........................................................
Εξαμ. Φοίτησης: ..................................................

Υπολειπόμενα Μαθήματα:…………………….

Αρ. Μητρώου Σχολής: . ...................................................
Ψαχνά  …. /…..  /2021

Αρ. Πρωτ.:  ……………….

Προς: Γραμματεία ΠΠΣ Μηχανολόγων Μηχανικών ΤΕ
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να πραγματοποιήσω την Πρακτική μου Άσκηση στον Φορέα με επωνυμία: 

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

Επιθυμώ να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση μέσω 

        ΟΑΕΔ 

Συνημμένα: 

1. Βεβαίωση Αποδοχής Φορέα Απασχόλησης 

Ο/Η Αιτ .........

(Υπογραφή)

