
          
  

 
 

 
 
 

 
 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
Πρόγραμμα Erasmus+ 

Mobility project for higher education students and staff 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Ακαδ. Έτος: 2014- 2015 
 (ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ: ___________________________________ 
                                      (δίνεται από την Γραμματεία του Τμήματος) 

Επώνυμο 
 

___________________________________________________ Όνομα ________________________________________ 

Surname*  
___________________________________________________ 

Name*  
_________________________________________ 

 *(όπως αναγράφεται στο διαβατήριο σας)  *(όπως αναγράφεται στο διαβατήριο σας) 

Όν. Πατέρα ____________________ Όν. Μητέρας __________________ Hμερ.Γένν. ___/___/___ Αρ.Δελ.Ταυτ. _______________  

Εφορία (Δ.Ο.Υ)________________    Α.Φ.Μ. ________________________  

σε περίπτωση που δεν έχει ο φοιτητής Α.Φ.Μ συμπληρώνεται του γονέα  
 

Διεύθυνση κατοικίας : 
 

         *Συμπληρώστε τη διεύθυνση με λατινικούς χαρακτήρες 
 

Οδός _________________________________________________ 
Αριθμ. ___________ 

Οδός* ________________________________ 
 
_____________________________________Αριθμ.* _________ 

Πόλη ________________________________    
Τ.Κ. _______________ 

 
Πόλη* ________________________________   

 
Τ.Κ. *_______________ 

Τηλ.  ________________Κινητό:_____________________e-mail ____________________ 
                (yahoo,hotmail,gmail κτλ) 
Συμφωνώ να δίνεται το τηλέφωνό μου σε περίπτωση που ζητηθεί από άλλους φοιτητές  ERASMUS  + 

Σχολή/Τμήμα _______________________________________________ Διανυόμενο έτος σπουδών_________________ 
                
Επίπεδο σπουδών (Προπτ.       Μεταπτ.       Διδακτ.      )         Ξένες Γλώσσες

(1)
  α) _____________ β) ____________γ)____________ 

 
 
Επιθυμώ να πραγματοποιήσω μια περίοδο πρακτικής εξάσκησης  στον παρακάτω Οργανισμό (Επιχείρηση, Ίδρυμα,  
Ερευνητικό κέντρο, κτλ). Η πρακτική άσκηση αποτελεί μέρος του προγράμματος σπουδών στο Τμήμα  ΝΑΙ/ΟΧΙ :  
 
 

Οργανισμός Στοιχεία Οργανισμού 

(διεύθυνση, τηλ., e-mail, στοιχεία υπευθύνου) 

Αντικείμενο 
Πρακτικής Άσκησης 

Ακριβείς ημερομηνίες 

Πρακτικής Άσκησης 

( 2-12 μήνες) 

   
 

ΑΠΟ ____________________ 
 
  
ΈΩΣ ____________________ 
 
 
 

                   

 

 

 



 
Ακαδημαϊκά Υπεύθυνος 

 

 
Όνομα 

 

 
Υπογραφή 

 
Πρόεδρος Τμήματος  

(για προπτυχιακούς φοιτητές) 

  

 
Διευθυντής Μεταπτυχιακού  

(για μεταπτυχιακούς φοιτητές) 

  

 
Επιβλέπων καθηγητής διδακτορικού  

(για υποψήφιους διδάκτορες) 

  

  
 
 
Υπογραφή..........................…………………......      Ημερομηνία .......................................….. 
  
  
 
Η αίτηση υποβάλλεται με τα εξής δικαιολογητικά : 
 
 Πιστοποιητικό Σπουδών και αναλυτική βαθμολογία  
 Βεβαίωση οργανισμού ότι ο φοιτητής γίνεται αποδεκτός με τις ακριβείς ημερομηνίες. (Letter of acceptance) 
 Σύντομο βιογραφικό σημείωμα στα ελληνικά  
 Αντίγραφο πιστοποιητικού γλωσσικής ικανότητας ή βεβαίωση παρακολούθησης μαθημάτων ξένης γλώσσας επαρκούς 

επιπέδου. 
  Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/1986 (δίνεται από την Γραμματεία του Τμήματος ). 

 
 
 
 


