
Παράρτημα 1.      Αίτηση Πρακτικής Άσκησης                                           

 

 

                                                                                                                            

 

ΣΧΟΛΗ : ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ : ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ 

   

   

Αρ. Πρωτοκόλλου :  

Ημ/νία :  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ :  

Όνομα :  Α.Μ. :  

Τηλ. Επικοινωνίας :  

Email 

Επικοινωνίας :  

   

   

ΘΕΜΑ : Έναρξη πρακτικής άσκησης 

 

Παρακαλώ όπως  

 

• Βεβαιώσετε ότι πληρώ τις προϋποθέσεις Πρακτικής Άσκησης  

 

• Εγκρίνετε την έναρξη της Πρακτικής μου Άσκησης 

  

• Εγκρίνετε την άσκησή μου στο φορέα με την 

επωνυμία1 
 

 

 

 

Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά2: 

  Εκκαθαριστικό σημείωμα προηγούμενο έτους (ατομικό) ή εκκαθαριστικό σημείωμα πατρικής 

οικογένειας που συνοδεύεται από το έντυπο Ε1.    

  Επικυρωμένα αποδεικτικά στοιχεία για τα κοινωνικά κριτήρια που αναγράφονται στην προκήρυξη.  

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 

(υπογραφή) 

 

 
 

                                                 
1 Συμπληρώνεται εφόσον υπάρχουν διαθέσιμες θέσεις πρακτικής άσκησης. Στην περίπτωση αυτή συμπληρώνονται 
τέσσερις φορείς κατά σειρά προτεραιότητας. 

 
2 Κατατίθενται, εφ’ όσον ο φοιτητής πληροί τα κριτήρια επιλογής που αναγράφονται στην προκήρυξη.  


