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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ 

Προσ:   

Γραφείο Πρακτικήσ Άςκηςησ ΟΠΑ 

 

Κοιν: 

ΕΥ Τμήματοσ 

Γραμματεία Τμήματοσ 

                                           

Επώνυμο ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Όνομα ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Τμήμα ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμόσ Μητρώου …………………………………………..   

Τηλέφωνο ……………………………………….  

Email …………………………………………………….. 

Αιτοφμαι την επανεξέταςη τησ αίτηςήσ μου για την Πρακτική Άςκηςη ωσ προσ  

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Αθήνα, ……/………./2021 

Ο/Η υποβάλλων/ουςα ένςταςη,  

 

                                               (Υπογραφή) 

mailto:internship@aueb.gr
http://www.aueb.gr/el/internship

