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Περιγραφή Θέσης Πρακτικής Άσκησης: Σε περίπτωση που δεν έχετε αποδοχή από συγκεκριμένο φορέα κατά την κατάθεση της παρούσας αίτησης, παρακαλώ σημειώστε ενδεικτικά τις προτιμήσεις σας, οι οποίες δεν είναι δεσμευτικές για την τελική μετακίνησή σας. Διαφορετικά σημειώστε το Γράμμα Αποδοχής που καταθέτετε. 
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	Ημερομηνία κινητικότητας
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Έχω πραγματοποιήσει ξανά περίοδο 
Erasmus
 στο εξωτερικό
NAI
ΟΧΙ
Εάν 
ναι
 σημειώστε περίοδο μετακίνησης
Δέχομαι να παρέχονται τα στοιχεία επικοινωνίας μου σε συμφοιτητές μου σχετικά με το Πρόγραμμα Erasm
us
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ΝΑΙ
ΟΧΙ
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	Ημερομηνία  _ _ _ /_ _ _ / 202
	Υπογραφή φοιτήτριας/φοιτητή
Ονοματεπώνυμο ολογράφως






 	      Παρακαλείσθε να μην συμπληρώνετε τα παρακάτω πεδία της αίτησης




	ΣΧΟΛΙΑ-ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ (Συμπληρώνεται από το Μέλος ΔΕΠ)

	

	Υπογραφή Μέλους ΔΕΠ
	



	Μόρια Επιστολής Κινήτρων
(max. 50 μόρια)
	
	Μέσος όρος βαθμολογίας
	

	Μόρια Συνέντευξης / CV
(max. 50 μόρια)	
	
	Σύνολο μορίων
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      Τμήμα Διεθνών Σχέσεων και Ευρωπαϊκής Ένωσης, Λ . Συγγρού 136,  Αθήνα   176 71 ,  Τηλ .: 210   920   14 52 ,   e - mail:   placement . erasmus @ panteion . gr ,   web :  erasmus.panteion.gr     ΑΙΤΗΣΗ Υ ΠΟΨΗΦΙΟΥ/ Υ ΠΟΨΗΦΙ ΑΣ ΦΟΙΤΗΤ Η / ΦΟΙΤΗ ΤΡΙΑΣ   ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ   ERASMUS +  Πρακτική Άσκηση στην  Ευρώπη    

Επώνυμο   Όνομα   

Last Name   First Name   

Με λατινικούς χαρακτήρες (όπως εμφανίζονται στο διαβατήριο ή την  ταυτότητα)  

Ημ/νία Γέννησης  /                       /      Διεύθυνση  (Οδός, ΤΚ, Πόλη)   
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  Περιγραφή   Θέσης   Πρακτικής   Άσκησης :   Σε   περίπτωση   που   δεν   έχετε   αποδοχή   από   συγκεκριμένο   φορέα   κατά   την   κατάθεση   της   παρούσας   αίτησης,   παρακαλώ   σημειώστε  ενδεικτικά   τις   προτιμήσεις σας, οι   οποίες   δεν   είναι   δεσμευτικές   για την   τελική   μετακίνησή   σας .   Διαφορετικά σημειώστε το   Γράμμα Αποδοχής  που  καταθέτε τε .    

Φορέας Πρακτικής Άσκησης  Είδος  Πρακτικής Άσκησης  Ημερομηνία  κινητικότητας  
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Υπογραφή  Μέλους ΔΕΠ   

Μόρια  Επιστολής Κινήτρων   (max. 50 μόρια)   Μέσος όρος   βαθμολογίας   

Μόρια  Συνέντευξης / CV   (max. 50 μόρια)     Σύνολο μορίων   
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Έχω πραγματοποιήσει ξανά περίοδο  Erasmus   στο εξωτερικό  NAI  ΟΧΙ  

Εάν  ναι   σημειώστε περίοδο μετακίνησης   
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