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ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ 41110 ΛΑΡΙΣΑ • ΤΗΛ: 2410 684725-2410 684726, FAX: 2410611995 • e-mail: career@teilar.gr • http://dasta.teilar.gr
ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΤΕΡΜΑ ΜΑΥΡΟΜΙΧΑΛΗ 43100 ΚΑΡΔΙΤΣΑ • ΤΗΛ: 2441080030, FAX: 2441080811 • e-mail: career.kard@teilar.gr
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Επώνυμο: ………………………………………………..

Όνομα: ……………………………………………………

Όνομα πατέρα: ……………………………………….

Τηλ.: ………………………………………………………..

Κιν. Τηλ.: …………………………………………………
e-mail.: ……………………………………………………
Ημερομηνία αίτησης: … / … / 2013
ΠΡΟΣ

ΤΕΙ Θεσσαλίας
Γραφείο Διασύνδεσης

Σας γνωρίζω ότι είμαι φοιτητής του Τμήματος ……………………………………………… …………………………………………………………..…...του ΤΕΙ Θεσσαλίας και επιθυμώ να παρακολουθήσω το εργαστήριο συμβουλευτικής του Γραφείου Διασύνδεσης προκειμένου να ενημερωθώ για τις τεχνικές αυτοπαρουσίασης σε επαγγελματική συνέντευξη (Workshop Β).
Επιθυμώ να παρακολουθήσω το Workshop Β που θα πραγματοποιηθεί
· στη Λάρισα (Τρίτη 26/11/2013)
· στην Καρδίτσα (Τετάρτη 27/11/2013)
· στα Τρίκαλα  (Τρίτη 26/11/2013)
Ο/Η Αιτών/ούσα
……………………………………

(υπογραφή)
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ENIXEIPHLIAKO [MPOIrPAMMA
EKMAIAEYZH KAI AIA BIOY MAGHEH

ENEVOVON GTNY UOVWYIA TNE YVWON

YNOYPTEIO MAIAEIAL KAl OPHIKEYMATQN
EIATKH YNMHPEXZIA AIAXEIPIXEHEX

Me tn cuyxpnparodotnon tng EAAGSag kat Tn¢ Evpwmaikig Evwong
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