
 
 

  
 

ΤΕΙ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ ΚΑΒΑΛΑ ____ / ____ /201__ 
ΤΜΗΜΑ:  

 
 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………..................................................... 
 

ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………………. …………........................... 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:   …………………………………………………………………........................................ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………………………………………………….. 
 

ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ (ΑΕΜ):……..…… ΑΡ.ΑΚΑΔΗΜ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ (Πάσο):.……............................ 

ΦΥΛΟ:          Α□               Θ□     

 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………                           
 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ………………………… Α.Μ.Κ.Α………………………...................................... 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ :         □                     □                                   □ 

                                  Κάτω των 25 ετών                    Άνω των 25 ετών            Άνω των 55 ετών 
 
 
ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  ……………………… Α.Φ.Μ ……….…………………..Δ.Ο.Υ................................. 
 
ΔΙΕΥΘ.ΜΟΝ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………….…… ΠΟΛΗ: …………………………… 
 
Τ.Κ: ………………………………… ΝΟΜΟΣ / ΧΩΡΑ: ……………...…………………………………………. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ(σταθερό & κινητό) ……………………………………………………........................................ 
 
E-MAIL:  …………………………………………………………………………………………......................... 
 
IBAN ΛΟΓ. ΤΡΑΠΕΖΑΣ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ: GR _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ 
(μόνο στην περίπτωση που δεν υπάρχει, άλλης τράπεζας) 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΙΚΑ: ……………………………………………………………. 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ (υποβάλλονται μαζί με τη δήλωση) 
1. Φ/Α ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
2. Φ/Α ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ (χορηγείται από τη Γραμματεία του Τμήματος) 
3. Φ/Α ΠΡΩΤΗΣ ΣΕΛΙΔΑΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΡ. ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
4. Φ/Α ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ(χορηγείται από το ΙΚΑ) 

                                                                                         
 
 
ΚΩΔ. ΘΕΣΗΣ ΣΤΟ Π.Σ. ΑΤΛΑΣ: 
(Συμπληρώνεται από το Γραφείο Πρακτικής) 

                                                                                                                 Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

      Υπογραφή:________________________ 
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