


	

	

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  …………….. 
          AΡ. ΠΡΩΤ.: ……..……...	       

	ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα)


ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………...............     
ΟΝΟΜΑ: ……………………………………...............     
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ..………………………............

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : ……………………………….............         
 ……………………………………………......................         

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ..…………………………       

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………...............          


Χαλκίδα …..../...…/…....       

	ΠΡΟΣ
Δ.Ι.Ε.Κ. ΧΑΛΚΙΔΑΣ

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Περάτωσης του προγράμματος της Πρακτικής Άσκησης και Βεβαίωση Επαγγελματικής Κατάρτισης (Β.Ε.Κ.), γιατί, όπως προκύπτει από τα δικαιολογητικά που προσκόμισα, έχω περατώσει τα τέσσερα (04) εξάμηνα θεωρητικής και εργαστηριακής κατάρτισης, καθώς επίσης και το ένα (01) εξάμηνο υποχρεωτικής  Πρακτικής Άσκησης. 




Ο/Η ΑΙΤ……. και ΔΗΛ..........



..................................................
(υπογραφή)







