	[image: image1.jpg]EMIXEIPHEIAKO MPOrPAMMA
EKI'IAIAEYZH KAI AIA BIOY MAOHZH

= ELXIA

Eupwnmmi

upwnolicl Ve YTIOYPIEIO NAIAEIAT, AIA BIOY MABHEHE KAI PHEKEYMATON =T 2007—2013

EIAIKH YNHPEXIA AIAXEIPIZHX mnnmonomnmnomqﬂo

Me tn cuyxpnuarodétnon tng EAAGSag kat tng Evpwmnaikiic Evwong





	ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ

Πρακτική Άσκηση Φοιτητών

Τμήμα Μουσικών Σπουδών

Παλαιό Φρούριο, 49100 Κέρκυρα

Επιστημονική Υπεύθυνη: Ζωή Διονυσίου

τηλ. επικ.: 26610-87503 

e-mail: praktikitms@gmail.com

	[image: image2.png]






ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΣΤΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«ΠΡΑΚΤΙΚΗ  ΑΣΚΗΣΗ  ΦΟΙΤΗΤΩΝ»

ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΜΟΥΣΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ  ΕΤΟΣ  2011  - 2012 

Στοιχεία φοιτητή

Όνομα
: 
____________________________________________

Επώνυμο
:      
____________________________________________     

Όνομα Πατέρα
:
____________________________________________

Όνομα  Μητέρα
:



Α.Μ. / Έτος εγγραφής
:



Διεύθυνση μόνιμης κατοικίας
:



Διεύθ. κατοικ. κατά τη φοίτηση   :       ______________________________________

Αριθμ. Δελτίου Ταυτότητας
:



Τηλέφωνο  Κέρκυρας / Κινητό
:



Τηλέφωνο μόνιμης κατοικίας
:



Αρ.Μητρώου ΙΚΑ ατομικό

:
 


ΑΜΚΑ

:



ΑΦΜ ατομικό
                        
:        ________________________________________

Φορείς κατά σειρά προτίμησης
 ή τομείς δραστηριοτήτων (είδος πρακτικής άσκησης)

(μπορείτε να δηλώσετε μέχρι τρεις φορείς)

1.



2.




3.




�	 Αφού υπογραφεί το ιδιωτικό συμφωνητικό, με την ταυτότητα και το ΑΦΜ βγάζετε τον αριθμό από το ΙΚΑ. 


�	 Αν δεν το έχετε, θα το βρείτε στην ιστοσελίδα www.amka.gr


�	 Το παίρνετε με την ταυτότητα σας από τα ΚΕΠ.


�	 Φορείς τους οποίους προτείνετε εσείς μετά από συνεννόηση δική σας ή του διδάσκοντα /επόπτη σας ή φορείς που βρίσκονται στη λίστα συνεργαζόμενων φορέων του ΤΜΣ.
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