
 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

_________________________________________________________________________________ 
     ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΟΝΟΜΑ: __________________________   ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________________ 
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ___________________________________________________________________ 
 
 
                      ____________________________________________________________________ 
 
Αριθμός Πολιτικής Ταυτότητας:    _______________________________ 
 
Αριθμός Φοιτητικής Ταυτότητας:  _______________________________ 
 
Έτος εισαγωγής:                           ________________________________ 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
Προς την Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης 
 
Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση  
σε (σημειώστε με 1, 2, 3 τις επιλογές σας μόνο 3 επιλογές) 

           
   

 Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (επιλέξτε 1 κατηγορία)                                  
 

                 Α. Τηλεόραση                                                                      
 

   Β. Ραδιόφωνο                                                                                 
    

                Γ.   Εφημερίδα                                                                                  
 

   Δ. Νέα Μέσα                                                                                                        
 

 Εταιρείες Δημοσκοπήσεων                                                                           
                                                     

 Διαφήμιση, Μάρκετινγκ                                                                                     

                      

 Τεχνολογίες Διαδικτύου                                                                                                                     
      

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΥΠΡΟΥ 

 

 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ 

ΣΠΟΥΔΩΝ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ 
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Σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να πραγματοποιήσω την πρακτική μου άσκηση σε (σημείωσε με 1, 2 
τις επιλογές σας, μόνο 2 επιλογές) 

 
 

                                                                                     
                                        
             Λευκωσία        Λεμεσός        Λάρνακα            Πάφος           Ελεύθερη Αμμόχωστος 

 
 

Σας επισυνάπτω βεβαίωση αποδοχής από τον φορέα απασχόλησης             ΝΑΙ 

απαιτείται μόνο σε περιπτώσεις φορέων εκτός μητρώου)                          ΟΧΙ 

 

 

 

 
Υπογραφή: __________________________     Ημερομηνία:____________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 
 

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ 

 
Ημερομηνία Παραλαβής:          _________________________________________ 
 
Αριθμός Φακέλου:                    __________________________________________ 


