ΑΙΤΗΣΗ





Προς
τη Γραμματεία του ΤΑΒ 

	ΟΝΟΜΑ:

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:

ΕΞΑΜΗΝΟ ΣΠΟΥΔΩΝ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΤΗΛ.: 

Κέρκυρα,      


	          Παρακαλώ να με προσλάβετε ως ωρομίσθι      μεταπτυχιακ          φοιτ             

σύμφωνα με την  με την υπ’αριθμ.2/5567/0022/30-1-2003 κοινή υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 182/19-2-2003 τ. Β΄).
                           Ο/Η Αιτών/ Αιτούσα


