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Επώνυμο …………………………………. Όνομα ………………………………………….....
Τηλ …………………………………………e-mail ………………………………….................
Αριθμός Πολιτικής Ταυτότητας ………………………….
Τμήμα ………………………………………................................ Έτος Σπουδών ………………
Ξένες Γλώσσες  α) …………………….. β) …………………….... γ) …………………………..
Α) Επιθυμώ να πραγματοποιήσω περίοδο σπουδών σε ένα από τα παρακάτω Ιδρύματα με σειρά προτεραιότητας :
	Ίδρυμα
	Α’ εξάμηνο
	Β’ εξάμηνο

	
α)
	
	

	
β)
	
	

	
γ)
	
	



Β) Επιθυμώ να πάω για πρακτική άσκηση:
Ίδρυμα / Οργανισμός / Εταιρεία : ………………………………………………………………….
Διάρκεια : ………………...............
Έναρξη πρακτικής άσκησης : …………….. Λήξη πρακτικής άσκησης : ………………………...


ΥΠΟΓΡΑΦΗ : ……………………………              ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ : ………………………….

www.tlc.ac.cy/erasmus+ 
