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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ
Υποψηφιότητα Erasmus+
Πρακτική άσκηση / Traineeship
Ακαδημαϊκό έτος : ....................
Στοιχεία Μεταπτυχιακού/ης Φοιτητή/τριας
Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………….
Δ/νση (μόνιμης κατοικίας): …………………………………………. ………….
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ……………………………………………………
Τηλ. επικοινωνίας: ……………………………email: …………………………….
Τμήμα: ………………………………………… έτος σπουδών……… …………...
Τίτλος ΠΜΣ: ………………………………………………………………

Αριθμός Μητρώου: ………………………………………………………………….

Ίδρυμα/Φορέας Υποδοχής (προαιρετικά): ……………………………………….

……………………………………………………………………………………….
Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουσα είναι ενήμερος/η και συμφωνεί για την κατάθεση αίτησης από τον/την μεταπτυχιακό/η φοιτητή/τρια για πραγματοποίηση πρακτικής άσκησης στο πλαίσιο του Προγράμματος  Erasmus+. 
Ο/Η Διευθυντής/τρια του ΠΜΣ (Ονομ/νυμο) ……………………………….

Υπογραφή:

Ημερομηνία:
