	
	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ/ΣΠΟΥΔΑΣΤΩΝ ΣΤΟ ΕΡΓΑΝΗ 
ΓΙΑ ΣΧΟΛΕΙΑ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Φοιτητή/τριας 
ONOMA  
:……………………………………………………………………………………………………………… 
EΠΩNYMO
:……………………………………………………………………………………………………………… 
ONOMA ΠΑΤΕΡΑ
:………………………………………………………………………………………………………………
ONOMA ΜΗΤΕΡΑΣ
:……………………………………………………………………………………………………………… 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
:………………………………………………………………………………………………………………
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ
:……………………………………………………………………………………………………………..
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                      :……………………………………………………………………………………………………………..
A.Φ.M.  +  Δ.Ο.Υ
:…………………………………………………………………………………………………………….. 
ΔΙΕΥΘΥNΣH KATOIKIAΣ
:…………………………………………………………………………………………………………….. 
ΑΡΙΘΜΟΣ A.Δ.T.                                        :……………………………………………………………………………………………………………..    
ΚΙΝΗΤΟ THΛEΦΩNO
:………………………………………………………………………………………………………………
e-mail:

:………………………………………………………………………………………………………………
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ/ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
:……………………………………………………………………………………………………………… 
Α.Μ.Κ.Α.                        
:………………………………………………………………………………………………………………

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ (ΑΕΙ/ΤΕΙ/ΙΕΚ):………………………………………………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ:……………………………………………………………………………………………………………..
ΤΜΗΜΑ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΣΧΟΛΗ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ/ΣΥΜΒΑΣΗΣ: (όπως αναγράφεται στο έγγραφο που έχετε από τη σχολή σας)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΉΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
1. Η Πρακτική Άσκηση αρχίζει την     .…../.…../2020  και λήγει την ...../..../202….
2. Ως τόπος εκτέλεσης της πρακτικής άσκησης ορίζεται  η σχολική μονάδα Α/θμιας  Εκπ/σης Δ΄ Αθήνας: ……………………………………………………………………………………………………………………..................................................
3. Ειδικότητα……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Ώρες εβδομαδιαίας πρακτικής άσκησης:………………………………………………………………………………………………………
5. Συνολικές ώρες πρακτικής άσκησης:……………………………………………………………………………………………………………..
6.  Ημέρες και ώρες έναρξης και λήξης (ωράριο) πρακτικής μετά από συνεννόηση με τη σχολή ή σχολική μονάδα:……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………....................................................................................
7. Ημερήσια μεικτή αποζημίωση (αν υπάρχει): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8. Επιδότηση πρακτικής άσκησης από ΟΑΕΔ (σημειώνετε ΝΑΙ ή ΟΧΙ):………………………………………………………………
 Επισυνάπτονται υποχρεωτικά: 
1. Φ/Α ΑΔΤ (Αστυνομικού Δελτίου Ταυτότητας)
2. Φοιτητική Ταυτότητα
3. Φ/Α ΕΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ/ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ  σε αρχείο  PDF έως  2ΜΒ                                                                                                                           

