
Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η  
 

ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 
 

Σε συνέχεια της ανακοίνωσης για υποβολή αιτήσεων για πρακτική άσκηση, 

σας ενημερώνουμε ότι λόγω των περιοριστικών μέτρων, οι ενδιαφερόμενοι θα 

υποβάλλουν τις αιτήσεις τους ηλεκτρονικά, στην διεύθυνση της γραμματείας 

acc@teiste.gr . 

 
Στην συνέχεια πρέπει να γραφτείτε στο eclass και συγκεκριμένα στο μάθημα 

¨Πρακτική Άσκηση¨ μέσω του οποίου θα λάβετε οδηγίες για την συνέχεια.  

 

Σημειώνουμε ότι:  

1) Πρέπει να επιλέξετε μέσω ΕΣΠΑ ή μέσω ΟΑΕΔ, ισχύουν και τα δύο. 

2) Η πρακτική άσκηση είναι υποχρεωτικά εξάμηνη. Η έναρξη της θα εξαρτηθεί από 

την γενικότερη λήψη των περιοριστικών μέτρων.  

 
 
 

Από τη Γραμματεία του προγράμματος σπουδών  
Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής 

 
 
Ακολουθούν τα έντυπα 
(τα πεδία με κόκκινο χρώμα είναι υποχρεωτικά, πρέπει να συμπληρωθούν) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΕΘΝΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΝ ΑΘΗΝΩΝ 

ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΝΤΑΞΗΣ 

ΑΡΘΡ. 13 ΠΑΡ.1 Ν. 4589/2019 

Διεύθυνση: Ψαχνά Ευβοίας 

    Τ.Κ.: 34400 

 
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ : Προγράμματος Σπουδών Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής            
Ταχ.Δ/νση: 34400 Ψαχνά Εύβοια     

Τηλέφωνο:  2228099513                             ΨΑΧΝΑ, ………………………….. 
FAX: 2228023766                                    Αριθμ. Πρωτ. : ……………….. 
E-mail: acc@teiste.gr                                                                                            Μ.Ο.: ……………………..…….… 

 
  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
 

 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………………….. 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..….……………… 

ΟΝΟΜΑ: …………………..……………..……… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………..………………. 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………. 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………..…………………. 

ΑΡ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: …………. 

ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ: ……………………………….. 

Α.Φ.Μ.: .……………………………………...…… 

Δ.Ο.Υ.: ……………………………………………. 

Α.Μ.Κ.Α: ………………………………………….. 

Α.Μ.Α.: ……………………………………………. 

 

Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Οδός: ………………………….……... Αρ. ….… 

Πόλη: …………………….……………… 

Τ.Κ. ……………………………………… 

Τηλέφωνο  

Σταθερό: ………………………………… 

Κινητό: …………………...……………… 

 

 
 
 
 
 
 

Προς: Την επιτροπή πρακτικής 
άσκησης του προγράμματος σπουδών  
Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής 
του ΤΕΙ Στερεάς Ελλάδας 
 
 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την 

πραγματοποίηση της εξάμηνης 

πρακτικής μου άσκησης: (επιλέξτε ένα) 

- μέσω ΕΣΠΑ  

- μέσω ΟΑΕΔ  

για το χρονικό διάστημα: 

από: …………………………….. 

έως: …………………………….. 

 
 
                         Ο/Η Αιτ…..……… 

 
 

                             (υπογραφή)



 

 

  

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ
(1)

: Πρόγραμμα σπουδών Λογιστικής και Χρηματοοικονομικής 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατέρα:  

 

Όνομα και Επώνυμο 
Μητέρας: 

 

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου 
Ταυτότητας: 

 Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 

 

 
 
 
 

Ημερομηνία:  ……../ ………../ 2020. 
 

Ο – Η Δηλ………………. 
 
 
 

(Υπογραφή) 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3
, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 

22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

Οφείλω τα παρακάτω μαθήματα: (ονομαστικά) 

 

 

 

 

 

 

 


