




ΑΙΤΗΣΗ



Επώνυμο	    :  _________________
Όνομα	    : __________________
Όνομα πατέρα	    : __________________
Όνομα μητέρας	    : __________________
[bookmark: _GoBack]Επώνυμο μητέρας : __________________                   


Διεύθυνση κατοικίας

Οδός	: 	____________	Αριθ.	: _____
Περιοχή	:	____________ 	Τ.Κ.	: _____
Τηλ.	:	____________












Αθήνα, ___________________ 202



























Προς:
τη Γραμματεία 
της Σ.Α.Ε.Κ  Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 



Παρακαλώ να  εγκρίνετε την απαλλαγή μου από την Πρακτική Άσκηση λόγω πραγματοποίησης συναφούς με την ειδικότητα κατάρτισης 120 ημερομισθίων τα οποία επισυνάπτω.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________












Ο/Η αιτών/ούσα


(Υπογραφή)
