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Θέμα: “Πρακτική άσκηση φοιτητή”

ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΔΕΛΤΑ

Υπόψη υπευθύνου πρακτικής άσκησης φοιτητών

Σας γνωρίζω ότι είμαι φοιτητής στο Τ.Ε.Ι. .........

..............................................................................................................................

Σχολή  ..............................................................................................................

Τμήμα .............................................................................................................

και  επιθυμώ  να  πραγματοποιήσω  την  πρακτική

άσκησή μου στο Δήμο σας.

Σας υποβάλλω βιογραφικό σημείωμα καθώς

και  βεβαίωση  της  Σχολής  μου  από  την  οποία

προκύπτει  ότι είμαι σε θέση να πραγματοποιήσω

την πρακτική άσκησή μου.

Ο/Η Αιτών/ούσα

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


