
 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας-Τμήμα Εικαστικών και Εφαρμοσμένων Τεχνών 
Γραφείο Πρακτικής Άσκησης Ιδρύματος 

 

 

Αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα Πρακτική Άσκηση του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας 
(2016-2017) [1] 

 

Τμήμα ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΤΕΧΝΩΝ 

Εξάμηνο 
σπουδών 

 
Επόπτης 
καθηγητής/τρια 

Γ.  ΖΙΩΓΑΣ 

 

Επώνυμο  Όνομα  

Όνομα 
πατέρα 

 
Όνομα 
μητέρας 

 

Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας (οδός, αριθμός, Τ.Κ., 

Πόλη) 
 

Διεύθυνση προσωρινής κατοικίας (οδός, αριθμός, Τ.Κ., 
Πόλη) 

 

Αρ. 

ταυτότητας 
 

Αστ. Αρχή 

Έκδοσης 
 

Α.Φ.Μ. [2]  Δ.Ο.Υ. [2]  

A.M.A. IKA 
[3] 

 AMKA [3]  

Α.Ε.Μ.  
Ημερ. 
γέννησης 

 

Τηλέφωνο  email  

ΙΒΑΝ τραπεζικού λογ/σμού της Τράπεζας Πειραιώς [4]  

 

Φορέας όπου θα επιθυμούσα να πραγματοποιήσω την 

Π.Α. (στην περίπτωση που ο/η φοιτητής/τρία έχει βρει 
ο ίδιος φορέα Π.Α.) 

 

Επιθυμητή χρονική περίοδος πραγματοποίησης της Π.Α. 

(κατά σειρά προτεραιότητας) 

 

 

 

Ημερομηνία  Υπογραφή φοιτητή/τριας 

 

 
[1] Την ευθύνη για την ακρίβεια των παραπάνω πληροφοριακών στοιχείων έχει ο/η αιτούμενος/η φοιτητής/τρια 

[2] Η ύπαρξη ΑΦΜ είναι απαραίτητη για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει ΑΦΜ θα πρέπει να εκδοθεί πριν την 
έναρξη της Π.Α. 
[3] Η ύπαρξη Α.Μ.Α. ΙΚΑ και ΑΜΚΑ είναι απαραίτητη για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα. Σε περίπτωση που δεν υπάρχουν θα πρέπει ο/η 
φοιτητής/τρια να αποκτήσει πριν την έναρξη της Π.Α. 

[4] Είναι απαραίτητη η ύπαρξη λογαριασμού στην Τράπεζα Πειραιώς για την πληρωμή του/ης φοιτητή/τριας 

 


