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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Επώνυμο: ………………………………………………..

Όνομα: ……………………………………………………

Όνομα πατέρα: ……………………………………….

Τηλ.: ………………………………………………………..

Κιν. Τηλ.: …………………………………………………
e-mail.: ……………………………………………………
Ημερομηνία αίτησης: … / … / 2012
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ΠΡΟΣ

ΤΕΙ Λάρισας
Γραφείο Διασύνδεσης

Σας γνωρίζω ότι είμαι φοιτητής του Τμήματος ……………………………………………… …………………………………………………………..…...του ΤΕΙ Λάρισας και επιθυμώ να παρακολουθήσω το εργαστήριο συμβουλευτικής του Γραφείου Διασύνδεσης προκειμένου να ενημερωθώ για τις τεχνικές Σύνταξης Βιογραφικού Σημειώματος (Workshop A). 

Επιθυμώ να παρακολουθήσω το Workshop A που θα πραγματοποιηθεί  την Πέμπτη 22/03/2012
· στη Λάρισα

· στην Καρδίτσα.  
Ο/Η Αιτών/ούσα
……………………………………

(υπογραφή)

