ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Επώνυμο: 

Όνομα:   

Πατρώνυμο: 

ΑΕΜ:    

Εξάμηνο σπουδών στο οποίο βρίσκομαι τώρα:   

Σταθερό τηλέφωνο: 

Κινητό τηλέφωνο:    

e-mail: (γράψτε το καθαρά)  

Σημειώστε την προτίμησή σας με τα γράμματα «Α», «Β» και «Γ» κάτω από τη στήλη «ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ». Συμπληρώστε και παραδώστε το έντυπο αυτό στο Γραφείο Erasmus (στον 3ο όροφο, πίσω από την Βιβλιοθήκη της Σχολής) μέχρι και την  Παρασκευή 18 Μαΐου 2018, ώρα 16:00’ το αργότερο. Για πληροφορίες, απευθυνθείτε στην κυρία Μάνου, τηλ. 2310996548 (ώρες γραφείου) ή/και στο: dimanou@law.auth.gr
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