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1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Όνομα: …………………………….………………….
Επώνυμο: ………………………….…………………
Ημ. Γέννησης: …………………….………………..
Διεύθυνση: …………………………….…………….
Πόλη: …………………………………… Τ.Κ:………
Σταθερό Τηλέφωνο: ……………………………...
Κινητό Τηλέφωνο: ………………………….…….
E- mail: ...................................................
ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΩ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ:

_______________________________________________
_______________________________________________
ΣΠΟΥΔΕΣ: 
ΣΠΟΥΔΑΣΤΗΣ ΕΠΑΛ/ΙΕΚ/ΤΕΙ/ΑΕΙ [image: ]
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΕΠΑΛ/ ΓΕΛ
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ Ι.Ε.Κ.
ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ/ ΤΕΙ
ΚΑΤΟΧΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
Εργάζομαι:
Δεν εργάζομαι
Ημερομηνία Υποβολής:     /     /202 

Υπογραφή Αιτούντος 


1
ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ 2
 ΣΙΒΙΤΑΝΙΔΕΙΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑ ΣΧΟΛΗ ΤΕΧΝΩΝ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ 
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