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ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS+ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

Ημερομηνία κατάθεσης αίτησης

: _ _ /03/2015 ΕΜΠΡΟΘΕΣΜΗ ( ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΗ (
Αρ. πρωτοκόλλου



: ……………………………………………………..…………………..……
Ακαδημαϊκό  έτος συμμετοχής στο πρόγραμμα: 2015   -  2016 

Προβλεπόμενη έναρξη πρακτικής άσκησης
: Μήνας ………….………… (από 01/10/2015 έως 30/09/2016)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Επώνυμο                            


: ……………………………………………………..…………………..………

Όνομα





: …………………………………………………….…………………..………

Δ/νση μόνιμης κατοικίας 
           

: ……………………………………………………..…………………..……..

Τηλέφωνο μόνιμης κατοικίας        

: ……………………………………………………..…………………..………

Δ/νση στα Χανιά                              

: …………………………………………………….…………………..……….

Τηλέφωνο στα Χανιά (σταθερό/κινητό)

: ……………………………………………………..…………………..……..

E-mail                                                

: ………….……………………………………………………………..……….

Αστυν. Ταυτ. (Αριθ./Ημερ./Τόπος έκδ.)

: ……………………………………………………..………..……………….
Σχολή στην οποία φοιτάτε             
 
: …………………………………………………….………..…………………
Αρ. Μητρώου




: ……………………………………………………..…………………..………

Έτος  πρώτης εγγραφής                

: …………………………………………………….………..…………………
Διανυόμενο εξάμηνο σπουδών   

: …………………………………………………….………..…………………
Αριθμός μαθημάτων που έχετε

περάσει μέχρι σήμερα                  
  
: …………………………………………………….………..…………………

Βεβαίωση Αναλυτικής Βαθμολογίας 

: Κατατέθηκε  (  Δεν κατατέθηκε  (    
                                                                               

        Άριστα
           Καλά   
        Μέτρια

Ξένες γλώσσες                                     
 Αγγλικά

(

(

(





 Γαλλικά

(

(

(                  






 Γερμανικά

(

(

(             
 

Άλλη γλώσσα

……………. 

(

(

(                
Αντίγραφα διπλωμάτων ξένης γλώσσας
: Κατατέθηκαν  (  Δεν κατατέθηκαν  (    
Έχετε συμμετάσχει στο παρελθόν στο πρόγραμμα ERASMUS;

( ΟΧΙ

( ΝΑΙ, το ακαδημαϊκό έτος……………………… για 
( ΣΠΟΥΔΕΣ 
 ( ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ για ……………………… μήνες από ……………………… έως ………………………

Έχετε συμμετάσχει στο παρελθόν σε άλλο πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης εκτός Erasmus;

( ΟΧΙ

( ΝΑΙ, το ακαδημαϊκό έτος………………………στον οργανισμό υποδοχής:……………………………………………...

    μέσω του προγράμματος Πρακτικής Άσκησης ………………………………………………………………………………..
Χώρες ενδιαφέροντος (μέχρι 3  με σειρά προτίμησης) :      
1) ………………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………………..
� Η κατάθεση προκαταρκτικής αίτησης γίνεται στο Γραφείο ERASMUS (κτήριο Ε5.015), ώρες εξυπηρέτησης: 10:00-12:00. Η προκαταρκτική αίτηση συμμετοχής πρέπει να συνοδεύεται από:


αναλυτική βαθμολογία και 


αντίγραφα διπλωμάτων ξένων γλωσσών. 


Αίτηση που δεν συνοδεύεται από τα παραπάνω έγγραφα δεν γίνεται δεκτή.


ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ: Η αίτηση με συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά υποβάλλεται υποχρεωτικά και ηλεκτρονικά στη διεύθυνση � HYPERLINK "mailto:erasmus@isc.tuc.gr" �erasmus@isc.tuc.gr�. ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ: 23/03/2015 & ώρα 12 το μεσημέρι











