
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

                                                                                   TΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

                                                   ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ & ΕΛΕΓΚΤΙΚΗΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………. 

ΟΝΟΜΑ:……………………....... 

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………… 

ΟΝ.ΜΗΤΡΟΣ:…………………... 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...... 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………. 

ΕΚ/ΣΑ ΑΡΧΗ:………………........ 

∆/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Ο∆ΟΣ:……………………Αρ:….. 

ΠΟΛΗ:…………………………... 

ΝΟΜΟΣ:………………………… 

Τ.Κ.:…………………………….... 

ΤΗΛ. ΣΤΑΘ.:……………………. 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤ.:…………………... 

Α.Μ. 

 

 

 

 

 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την 

πραγµατοποίηση της 6/µηνης 

Πρακτικής µου Άσκησης για την 

χρονική περίοδο: 

 

Από......................έως......................    

 

 

 

              Ο / Η Αιτών/ούσα 

 

Ηµεροµηνία ........./........./20…                                                ……………………………………... 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ  ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

E01 

…………..,  … / … / 20... 

Αρ.Πρωτ.: ………………. 

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η 
 

Η Γραµµατεία του Τµήµατος.......................................................βεβαιώνει ότι 

ο/η  ........................................................................ του ............................................................ 

Πληροί τις προϋποθέσεις για την πραγµατοποίηση της εξάµηνης Πρακτικής Άσκησης. 

 

O/Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

 

 

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

(ΣΦΡΑΓΙ∆Α – ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 

Ηµεροµηνία ......../......../20… 

 


