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	TECHNOLOGICAL EDUCATION INSTITUTION OF STEREA ELLADA
ERASMUS OFFICE                         

34400 Psachna, Evia, GREECE

Τel./FAX: +30 2228099513
 e-mail: ppapavasileiou@teiste.gr
             ejtouloumi@gmail.com

	


ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

      Πρόγραμμα Erasmus+ TRAINEESHIPS 2016-2017

	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	

	Επώνυμο: 
	Ονοματεπώνυμο πατέρα:

	Όνομα:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	Ονοματεπώνυμο μητέρας:

	· 
	

	Τόπος γέννησης:

	Αριθμ. Δελτίου Ταυτότητας: 

	Αριθμ. Διαβατηρίου: 

	Τόπος μόνιμης κατοικίας: 

	Οδός-Αριθμός: 

	Τ.Κ.: 

	Τηλέφωνο: 

	Κινητό: 

	Fax: 

	e-mail:

	Τμήμα φοίτησης:

	Έτος φοίτησης/εξάμηνο σπουδών:


	ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ
	
	

	
	Πολύ καλή
	Καλή
	Μέτρια

	Αγγλικά:
	
	
	

	Γαλλικά:
	
	
	

	Γερμανικά:
	
	
	

	Άλλη:……………
	
	
	

	Άλλη:……………
	
	
	


Επιθυμητές Χώρες Τοποθέτησης: 

1. …………………………………...

2. ……………………………………

3. ……………………………………

4. …………………………………..

	· Παρουσιάστε συνοπτικά τα κίνητρα / λόγους συμμετοχής σας στο πρόγραμμα:


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
               Ημερομηνία: ………/………../2016
             Ο/Η αιτών/ούσα

                                                                                                             (Υπογραφή)
