
ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΒΦ/              

ΗΜΕΡ.: 

 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

Επώνυμο: ...................................... 

Όνομα: .......................................... 

Πατρώνυμο: ................................. 

Ακαδ. Έτος Εισαγ.: ...................... 

Εξάμ.Εισαγ.:..................................... 

Αρ. Μητρώου Σχολής: .................. 

Email:............................................. 

 

 

Θεσσαλονίκη: .............................. 

 

                          ΠΡΟΣ        

                           ΔΙ.ΠΑ.Ε. 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ, 

ΑΡΧΕΙΟΝΟΜΙΑΣ &   ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

βεβαίωση ότι πληρώ τις 

προϋποθέσεις για να ξεκινήσω 

πρακτική άσκηση. 

..................................................................

................................................ 

................................................................. 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................                            

                         

  

                       Ο/Η ΑΙΤ........... 

 

                       (υπογραφή) 

  

 


