ΠΡΟΣ Δ. Ι.Ε.Κ. ΝΕΩΝ ΜΟΥΔΑΝΙΩΝ


Ημερομηνία: ………………………………

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Παρακαλώ συμπληρώστε τις ειδικότητες που σας ενδιαφέρουν:

1. …………………………………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………..……………………………………………….

3. …………………………………………………………………………………………………….

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Επώνυμο:

……………………………………………………………….

Όνομα:

……………………………………………………………….

Πατρώνυμο:

……………………………………………………………….

Μητρώνυμο:

……………………………………………………………….

Διεύθυνση:

……………………………………………………………….

Σταθερό Τηλ:
……………………………………………………………….

Κινητό Τηλ:

……………………………………………………………….

Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………………………

