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ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤOXΉΣ ΣΤΗΝ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ/ ΔΗΛΩΣΗ
Χειμερινού Εξ. ακαδ. Έτους 2026-27
ΤΜΗΜΑ: ……………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ/-Α ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ: …………………………………………………
Όνομα/-τα Φοιτητή/-τριας: …………………………………………………………
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ……………………………
Email (ιδρυματικό - @hua.gr): ………………………………………………
Τηλέφωνο επικοινωνίας: …………………………………………………………
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου για το Χειμερινό εξάμηνο του τρέχοντος Ακαδημαϊκού Έτους 2026-27 στο Πρόγραμμα Πρακτικής Άσκησης του Τμήματος  ΓΕΩΓΡΑΦΙΑΣ
Στην ηλεκτρονική Αίτηση συμμετοχής επισυνάπτεται:
1. Η παρούσα αίτηση συμμετοχής πλήρως συμπληρωμένη & ψηφιακά βεβαιωμένη μέσω gov.gr
2. Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας που αιτήθηκε με τη αιτιολογία: ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ Χειμερινού Εξ. 2026-27.
(α) Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση της παραγράφου 3 του άρθρου 5  του  Κανονισμού Πρακτικής Άσκησης Χαροκοπείου Πανεπιστημίου, σύμφωνα με την οποία "Για λόγους ηθικής δεοντολογίας, ο/η φοιτητής/τρια δεν μπορεί να πραγματοποιήσει την Πρακτική του/της Άσκηση σε φορέα με νόμιμο εκπρόσωπο συγγενικό του πρόσωπο (π.χ. α’, β’ βαθμού εξ’ αίματος ή εξ’ αγχιστείας)" και ότι δεν θα προτείνω Φορέα Υποδοχής ΠΑ, δεν θα δηλώσω προτίμηση για Φορέα Υποδοχής ΠΑ ούτε θα αποδεχθώ τοποθέτηση σε Φορέα Υποδοχής ΠΑ, με νόμιμο εκπρόσωπο συγγενικό μου πρόσωπο (π.χ. α’, β’ βαθμού εξ’ αίματος ή εξ’ αγχιστείας).
(β) Δηλώνω υπεύθυνα ότι έλαβα γνώση του κανονιστικού πλαισίου και ότι θα το τηρήσω.
(γ) Βεβαιώνω ότι κατανοώ η υποβολή της παρούσας αίτησης συμμετοχής δεν αντικαθιστά την Δήλωση του Μαθήματος Επιλογής «Πρακτική Άσκηση» στη Γραμματεία ΠΠΣ μέσω του ηλ.φοιτητολογίου.
(δ) Βεβαιώνω ότι κατανοώ ότι η διαδικασία υποβολής αίτησης ολοκληρώνεται με την συμπλήρωση της ξεχωριστής φόρμας ΣΤΟΙΧΕΙΑ.
Απαντήστε με ΝΑΙ ή ΌΧΙ
 Δηλώνω ότι επιθυμώ, εφόσον είναι εφικτό, να υλοποιήσω την Π.Α. σε καθεστώς μερικής απασχόλησης  (είκοσι (20) ωρών εβδομαδιαίως), συνολικής διάρκειας τεσσάρων (04) μηνών: .…..
Απαντήστε με ΝΑΙ σε ένα από τα παρακάτω: Δηλώνω ότι
 επιθυμώ να τοποθετηθώ σε φορέα του Μητρώου Φορέων Υποδοχής του Τμήματος  ……..
επιθυμώ να τοποθετηθώ σε δικό μου προτεινόμενο φορέα ΕΚΤΟΣ Μητρώου Τμήματος ……
Καλλιθέα, ……/……/………
Ο/ Η Αιτών-ούσα / Δηλών-ούσα                                                             
……………………………………………………..
(Ονοματεπώνυμο)
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