ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΕΤΥ
KAΡΤΕΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΦΟΙΤΗΤΗ
(παρακαλώ συμπληρώστε τα παρακάτω κενά πεδία και επιστρέψετε το αρχείο word με email στον υπεύθυνο πρακτικής άσκησης)
Επώνυμο-Όνομα :

Διεύθυνση: 
Τηλέφωνο:  (κινητό αν υπάρχει)
Email: (και εναλλακτικά εκτός σχολής αν υπάρχουν)
Αριθμός Μητρώου Φοιτητή (ΑΜ):

Ενημερωτικά στοιχεία για την αντιστοίχηση:

Θέση πρακτικής: (κωδικός ΑΤΛΑΣ)
Χρονικό διάστημα εκπόνησης: 
