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ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  Π.Α. ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΧΗΜΕΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………….
ΟΝΟΜΑ:……………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………….
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΣΧΟΛΗΣ:……………..
ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ:………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
Σταθερό……………………………………..
Κινητό……………………………………….
ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ……………….
…………………………………………
…………………………………………
ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (mail)……………
………………………………………….
Α.Δ.Τ……………………………………
ΗΡΑΚΛΕΙΟ,……………………………
	
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση για τη συμμετοχή μου στο Πρόγραμμα Πρακτικής  Άσκησης του Τμήματος Χημείας.
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