ΑΙΤΗΣΗ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ (19/10/2026)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ
Ονοματεπώνυμο: .............................................................................................
Αριθμός Μητρώου: ...........................................................................................
Αριθμός δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας:……………………………………………………
Εξάμηνο σπουδών: ...........................................................................................
email: ..............................................................................................................
Κινητό τηλέφωνο: .............................................................................................
Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης:………………………………………………………………………

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Δηλώνω ότι κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής επίσκεψης θα τηρώ το πρόγραμμα, τις οδηγίες των συνοδών διδασκόντων και των υπευθύνων του φορέα υποδοχής, καθώς και τους προβλεπόμενους κανόνες ασφάλειας.
Σε περίπτωση κωλύματος συμμετοχής μου, θα ενημερώσω εγκαίρως την υπεύθυνη της επίσκεψης.
Ημερομηνία αίτησης: …… / …… / 2026
Ο/Η αιτών/ούσα
........................................................
(Υπογραφή)

