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               ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ 

ΤΜΗΜΑ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ ΥΠΟΔΟΜΗΣ




Λάρισα, …………….
	Αίτηση Έγκρισης Πρακτικής Άσκησης

Επώνυμο:..................................................................

Όνομα     :..................................................................

Όνομα πατρός:.........................................................

Εξάμηνο εισαγωγής:...................................

Αριθμός Μητρώου:  Π0……………………...

Τόπος Γέννησης: ……………………….......

Έτος Γέννησης: ……………………………...

Επιθυμώ να κάνω πρακτική άσκηση κατά την περίοδο από…………………….μέχρι……………………
Επωνυμία επιχείρησης ή υπηρεσίας………………………….....................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Διεύθυνση ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Τόπος άσκησης…………………………………………………………………………………………………….

Μεμονωμένος μηχανικός    (                          Εταιρεία    (                                       Υπηρεσία  (


                                                                                   Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ    
                                                                                                

Λάρισα......./......../.........







