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Ημερ. παραλαβής ………………..





A/A. .....................                    



      


           

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΤΕΧΝΙΑΣ

ΜΕΡΟΣ Α :  ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΙΤΗΤΗ
ΤΟΜΕΑΣ:
1. ..........................................................................................           ΣΕΙΡΑ:  Α             Β            

Σε περίπτωση που δεν συμπληρωθεί τάξη ή δεν εγκριθώ για το πιο πάνω μάθημα ενδιαφέρομαι και για:

2. ..........................................................................................           ΣΕΙΡΑ:  Α             Β                 

Έχω παρακολουθήσει ξανά το ίδιο μάθημα το  …………………………………..

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ......................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ............................................................................................................................. Ταχ. Τομέας ...................................... ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: .......................................................................
ΑΡ. ΤΑΥΤ.:. ......................................................

ΤΗΛ. ΟΙΚ.:......................... ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:......................... ΚΙΝΗΤΟ: …………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:........................................     ΥΠΟΓΡΑΦΗ:..................................................


ΜΕΡΟΣ Β:  ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: ..............................................................................................................................................

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








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








   Υπογραφή Υπεύθυνου Τομέα

ΣΗΜ.: Κάθε ενδιαφερόμενος δικαιούται την παρακολούθηση μαθημάτων σε ένα θέμα ετήσια.  
Μετά τη συμπλήρωση των πιο πάνω μαθημάτων, του απονέμεται η σχετική βεβαίωση.

ΤζΣ/ΞΑ
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