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ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ                    ________________________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ                        ________________________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ          _________________________________________________________________________________________
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ          ________________________________________________________________________________________
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ       _________________________________________________________________________________________
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ      _________________________________________________________________________________________
ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ ____________________________________________________________________________________
ΑΡΙΘΜ. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ (12ψηφιος) ___________________________________________________________________
ΑΡΙΘΜ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ   ____________________________________________________________________________
ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  _______________________________________   ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΑΥΤ. ___________________________
Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ   _______________________________________________________________________                                                                                  
Τ.Κ. ΠΟΛΗΣ   ___________________________________  ΠΟΛΗ   ______________________________________________________ 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ (σταθερό)  ________________________________ ΤΗΛ. (κινητό)  ____________________________________________
Α.Φ.Μ.               ______________________________________________________________________________________________
Δ.Ο.Υ.                ______________________________________________________________________________________________
Α.Μ.Κ.Α.             __________________________________ A.M.A. IKA __________________________________________________
E-MAIL ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ _______________________________________________________________________________________
ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ      ___________________________________________________________________________________
· Α.Φ.Μ. Φορέα Απασχ.	_____________________________________________________________________________
· Διεύθυνση Φορέα Απασχ.   _____________________________________________________________________________
· Τηλ. Φορέα Απασχ.      _________________________________________________________________________________
· Ε-mail & website *(υποχρ. πεδίο) ______________________________________________________________________
ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΦΟΡΕΑ (Ονομ/μο) ____________________________________________________________________                                                                               ΕΝΑΡΞΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ     ________________________________________________________________________________
ΛΗΞΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ         ________________________________________________________________________________
                                                                                                                      
 Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
Θεσ/νικη  ……/……/ 20…   

Συνημμένα:
1. Βεβαίωση Εργοδότη για απασχόληση φοιτητή
2. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας
3. Φωτοτυπία ακαδημαϊκής ταυτότητας
4. Βεβαίωση γραμματείας τμήματος Τεχν. Τροφίμων για πρακτική άσκηση

Παρελήφθη η Σύμβαση …………..……………….……………………..  

Παρελήφθη η Σύμβαση Υπογεγραμμένη ………………………….                   
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