
(*) Με απόφαση της Συγκλήτου του Ιονίου Πανεπιστημίου (Πρακτικό 4/23-10-2018, Θέμα 2), η ευθύνη ολοκλήρωσης του 

προγράμματος σπουδών του  πρώην Τμήματος Διοίκησης Επιχειρήσεων του πρώην Τ.Ε.Ι. Ιονίων Νήσων ανατίθεται στο Τμήμα 
Περιφερειακής Ανάπτυξης. 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΙΟΝΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

Λευκάδα,  
Αρ. Πρωτ.:  

 

 

 

 

 

 

 

 
ΠΡΟΣ: 

το Τμήμα Περιφερειακής Ανάπτυξης (*) 

της Σχολής Οικονομικών Επιστημών  

 του ΙΟΝΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ  

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………. 

ΟΝΟΜΑ:……………………....... 

ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:…………………… 

ΟΝ.ΜΗΤΡΟΣ:…………………... 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...... 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………. 

ΕΚ/ΣΑ ΑΡΧΗ:………………........ 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ:……………………Αρ:….. 

ΠΟΛΗ:…………………………... 

ΝΟΜΟΣ:………………………… 

Τ.Κ.:…………………………….... 

ΤΗΛ. ΣΤΑΘ.:……………………. 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤ.:…………………... 

e-mail: …………………………….. 

 

 

 

 

 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την 

πραγματοποίηση της 6/μηνης 

Πρακτικής μου Άσκησης για την 

χρονική περίοδο: 

 

Από......................έως......................    

 

 

 

              Ο / Η Αιτών/ούσα 

 

Ημερομηνία ........./........./200…                                                ……………………………………... 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ  ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

 

 ΑΣΚΗΣΗ  

ΑΣΚΗΗ ΑΣΑΣΚΣΚΣ 

ΑΣΚΗΣ 

 

 ΑΣΚΗΣΗΣ 

ΑΣΚΗΣΗΣ ΑΣΚΞ ΑΣΚΗΣΗΣ 

E01 

Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η 
 

Η Γραμματεία του Τμήματος.......................................................βεβαιώνει ότι 

ο/η  ........................................................................ του ............................................................ 

Πληροί τις προϋποθέσεις για την πραγματοποίηση της εξάμηνης Πρακτικής Άσκησης. 

 

O/Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ  

 

 

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

(ΣΦΡΑΓΙΔΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

 

Ημερομηνία ......../......../200… 

 


