
ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΟΙΒΗ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 

ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ 
 
Επώνυμο : ………………………………………………………………  
 

Όνομα : …………………………..……………………………………… 
 

Πατρώνυμο : ………………………………………….……………… 

 

Εξάμηνο Σπουδών : ……………………………………………… 
 

Αριθμός Μητρώου : ……………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
 

Αριθ. Δελτίου Ταυτ.:……………………………….………………  

Ημερ. Έκδοσης :…………….………………….……………………  

Εκδούσα Αρχή :………………………………………………………  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

Οδός:………………………………………..………………………………  

Αριθμός:…………………………………………………..………………  

Ταχ. Κώδικας :…………………………………………………………  

Τηλεφ. Σταθερό :……………………………………………………  

Κινητό :…………………………….………………………………………  

E-mail :…………………………………….……………………………… 

 Αθήνα,…../…../…… 
 
 
  
1   Εάν η πρακτική άσκηση πραγματοποιηθεί σε ιδιωτικό 

φορέα σύμφωνα με το Νόμο  
 
4250/2014-ΦΕΚ74/Α/26-3-2014 «…. γίνονται υποχρεωτικά 
αποδεκτά τα απλά,  
 
ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα ιδιωτικών εγγράφων, εφόσον τα 
έγγραφα αυτά  
 

έχουν επικυρωθεί αρχικά από δικηγόρο». 

 
2 Ο φοιτητής πρέπει να είναι ο πρώτος 
δικαιούχος 

 
3 Συμπληρώνεται η ακριβής ημερομηνία (ημέρα, 

μήνας, έτος) 

 
4 Συμπληρώνεται μόνο από τους φοιτητές, 

στους οποίους είχε χορηγηθεί δωρεάν 
σίτιση το ακαδ. έτος που πραγματοποίησαν την 

πρακτική τους εξάσκηση. 
 

 

ΠΡΟΣ  
ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

 
…………………………………………………………………………….. 

ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
 

……………………………..………………………………………………………………. 

ΓΕΩΠΟΝΙΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ 
 
 

 

 

 

 
Σας υποβάλλω τα κατωτέρω δικαιολογητικά : 

 

i. Δύο (2)  Βεβαιώσεις πρακτικής εξάσκησης 1         
ii. Φωτοτυπία Βεβαίωσης Απογραφής από τον Ε.Φ.Κ.Α 

και Α.Φ.Μ.  
iii. Φωτοτυπία του Αριθμού Α.Μ.Κ.Α. 

iv. Φωτοτυπία τραπεζικού λογαριασμού 2 

 

προκειμένου να μου χορηγήσετε το χρηματικό ποσό που 
δικαιούμαι για την πρακτική εξάσκηση που 
πραγματοποίησα, στην εξής Υπηρεσία: 
 
………………………................................................................................…………… 

 
………………………................................................................................…………… 

 

από ……………….………………… έως ………………..……………… 3 
 

 

 

 
Σας υποβάλλω  τα κατωτέρω δικαιολογητικά: 

 

i. Δύο (2)  Βεβαιώσεις πρακτικής εξάσκησης 1 

ii. Φωτοτυπία της κάρτας σίτισης 
 

προκειμένου να μου χορηγήσετε το χρηματικό ποσό που 
αντιστοιχεί στην αξία του διπλάσιου του ημερησίου 
σιτηρεσίου, επί των ημερών της πρακτικής εξάσκησης 
που πραγματοποίησα στην εξής Υπηρεσία: 
 
………………………................................................................................…………… 

 
………………………................................................................................…………… 

 

από ………………………………… έως …………….………………… 3 
 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

……………………………………………… 

( υ π ο γ ρ α φ ή )  

Α. ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ  

Β. ΣΙΤΙΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ 4 



 


