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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ
ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΙΑΣ




Αρ. Πρωτ.: ______________

Αίτηση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος Συμμετοχής στην Πρακτική Άσκηση ΕΣΠΑ 2025-2026

Επώνυμο: ______________________________	Όνομα: __________________________________
Εξάμηνο Φοίτησης: ______________________	Αριθμός Γενικού Μητρώου: _________________
Αριθμός Ακαδημαϊκής Ταυτότητας: ______________________
Η Πρακτική Άσκηση αφορά: Το μοναδικό κύκλο πρακτικής άσκησης του προγράμματος σπουδών
Δηλώνω ότι (κυκλώστε εφόσον ισχύει):
· Έχω διαβάσει τον Εσωτερικό Κανονισμού Πρακτικής Άσκησης του Τμήματός μου που βρίσκεται αναρτημένος στην ιστοσελίδα αυτού: ΝΑΙ
· Έχω ενημερωθεί σχετικά και επιβεβαιώνω πως πληρώ τις προϋποθέσεις συμμετοχής που ισχύουν στο Τμήμα μου: ΝΑΙ
· Έχω ενημερωθεί σχετικά και επιβεβαιώνω πως πληρώ τις προϋποθέσεις συμμετοχής που ισχύουν στο Τμήμα μου: ΝΑΙ
· Δεν απασχολούμαι με εξαρτημένη σχέση εργασίας πλήρους ωραρίου: ΝΑΙ      
· Δεν εργάζομαι ως υπάλληλος του δημοσίου τομέα (συμπεριλαμβάνονται και τα σώματα ασφαλείας): ΝΑΙ
· Δε βρίσκομαι στη διάρκεια της στρατιωτικής μου θητείας: ΝΑΙ
· Δεν έχω συμμετάσχει για Πρακτική Άσκηση σε άλλη Πράξη του Επιχειρησιακού Προγράμματος «Ανθρώπινο Δυναμικό και Κοινωνική Συνοχή ΕΣΠΑ 2021-2027»: ΝΑΙ
· Δεν στοιχειοθετείται συγγένεια (Β’ βαθμού και άνω, σε ευθεία γραμμή, πλάγια γραμμή και εξ’ αγχιστείας) με το νόμιμο εκπρόσωπο της επιχείρησης. Επίσης, σε κάθε περίπτωση συγγένειας Β’ βαθμού και άνω όπως και συζυγικής σχέσης με άλλο πρόσωπο: ΝΑΙ

Ημερομηνία Υποβολής Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος: 		Υπογραφή αιτούντα/ούσας:
[bookmark: _GoBack]____ / ____ / 2026
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