	ΑΙΤΗΣΗ   ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: …………………………….
ΕΞΑΜΗΝΟ: …………………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: …………………………………………
Ακαδ. e-mail: ………………………………………..


	 ΠΡΟΣ:
ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

Σας παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για τη χορήγηση απαλλαγής από την Πρακτική Άσκηση. 
Συνημμένα υποβάλλω τα εξής:
1. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, που βεβαιώνει πως τα υποβληθέντα δικαιολογητικά είναι αληθή
2.  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ, που προσδιορίζει: τη σχέση εργασίας, τη χρονική διάρκεια, το σύνολο των ημερών εργασίας, την ειδικότητα και το αντικείμενο ή τα αντικείμενα απασχόλησης 
3. ΕΚΘΕΣΗ πεπραγμένων, 
4. ΒΕΒΑΙΩΣΗ Ι.Κ.Α. από την οποία προκύπτει ο εργοδότης, το σύνολο των δηλωμένων ημερών απασχόλησης και η σχετική ειδικότητα 

 Τόπος/Ημερομηνία


Ο/Η αιτών/αιτούσα



( Υπογραφή )  

                               




