ΦΥΛΛΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ι

	Επίθετο:
	

	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Διεύθυνση αλληλογραφίας:
	

	Τηλέφωνα:
	(σταθερά και κινητά)

	Φαξ:
	

	Ηλεκτρονικές διευθύνσεις:
	

	Ονομασία, Διεύθυνση και τηλέφωνα του χώρου ή των χώρων υλοποίησης της μαθητείας:
	Ονομασία, Διεύθυνση, τηλέφωνα του χώρου όπου θα πραγματοποιείται η πρακτική άσκηση (κινητά, σταθερά)


Σημείωση: το Φύλλο Στοιχείων Επικοινωνίας Ι συμπληρώνεται με τα στοιχεία του/της μεταπτυχιακού/ής φοιτητή/τριας. Η συμπλήρωση των παραπάνω στοιχείων είναι υποχρεωτική. Η παραπάνω φόρμα αποστέλλεται μόνο στον υπεύθυνο για την επίβλεψη της μαθητείας.

