ΕΝΤΥΠΟ
ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ

ΣΕ ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ

ΤΗΣ Δ.Δ.Ε. ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:
______________________

ΟΝΟΜΑ:
______________________

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:
______________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
______________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
______________________

______________________
E-MAIL

______________________
ΚΛΑΔΟΣ:
______________________


ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ (αφορά μόνο σε περίπτωση μεταπτυχιακής/ού φοιτήτριας/τή εργαζόμενης/ου ήδη σε σχολείο):

__________________________________

ΜΟΝΙΜΟΣ

(
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
(
ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
(
ΘΕΜΑ: «Πρακτική άσκηση σε σχολική μονάδα της Δ.Δ.Ε. Δωδεκανήσου»

ΡΟΔΟΣ: ___________________

ΠΡΟΣ:

Τη Δ.Δ.Ε. Δωδεκανήσου (ΠΥΣΔΕ)
Σας ενημερώνω ότι πρόκειται να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση στο/α ακόλουθο/α σχολείο/α:

1) ………………………………………………………….
για ..... ώρες από    /   /       έως     /   / 
2) ………………………………………………………….

για ..... ώρες από    /   /       έως     /   / 

3) ………………………………………………………….
για ..... ώρες από    /   /       έως     /   / 

στο πλαίσιο του προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

του Εκπαιδευτικού Ιδρύματος:

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Συνημμένα σάς καταθέτω:

1. Βεβαίωση του Πανεπιστημίου
2. Βεβαίωση Διευθυντή/ών του/των σχολείου/ων, όπου θα ασκήσω την πρακτική μου άσκηση
3. Βεβαίωση Διευθυντή της Σχολικής μου μονάδας περί μη παρακώλυσης του εκπαιδευτικού μου έργου (μόνο για περίπτωση μεταπτυχιακής/ού φοιτήτριας/τή εργαζόμενης/ου ήδη σε σχολείο)
Ο/Η Δηλών/δηλούσα
__________________________________










