
             

 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
 

 

 

Τα προγράµµατα χρηµατοδοτούνται από τη Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ενηλίκων του ΥΠ.Ε.Π.Θ. από εθνικούς πόρους 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ 
 

Ν.Ε.Λ.Ε. ………………………….. 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ  

ΟΝΟΜΑ  Τ.Κ.  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  ∆ΗΜΟΣ  

ΦΥΛΟ Άνδρας  Γυναίκα  ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.  

ΧΡΟΝ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ  E-MAIL  

 
 
ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 
Σηµειώνεται µε Χ η ανώτερη εκπαιδευτική βαθµίδα 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ ΝΑΙ ΚΑΠΟΙΕΣ 
ΤΑΞΕΙΣ 

ΦΟΙΤΗΣΗ 
(ΤΩΡΑ) ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ     
ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ     
ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ     
ΠΤΥΧΙΟ ΤΕΧΝ. ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΕΚΠ/ΣΗΣ     
ΠΤΥΧΙΟ Ι.Ε.Κ.     
ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ - ΑΕΙ     
ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ - ΤΕΙ     
ΑΛΛΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     

 
 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
1. ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ/Η  :            Επάγγελµα: …………….…………………..………… 

2. ΑΝΕΡΓΟΣ/Η:                                       

3. ΕΚΤΟΣ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ: 
3.1. ΟΙΚΙΑΚΑ:      
3.2. ΣΥΝΤ/ΧΟΣ:      
3.3. ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ-ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΗΣ/ΤΡΙΑ:     
4. ΑΛΛΟ:                         Προσδιορίστε: ……………………………. 
 



Τα προγράµµατα χρηµατοδοτούνται από τη Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ενηλίκων του ΥΠ.Ε.Π.Θ. από εθνικούς πόρους 
 
 

 
 

           
          ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΩ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ: …………………………………………………………………………… 

 
∆ιατίθεµαι για: 
 
Πρωινή παρακολούθηση       

Απογευµατινή παρακολούθηση     

 
Προτεινόµενες Ηµέρες:………………………………………………… 

Προτεινόµενες Ώρες:…………………………………………………… 

 
Αποδέχοµαι τη συλλογή και στατιστική επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών µου δεδοµένων σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 
2472/1997 περί «Προστασίας του ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα». 
 

        Ηµεροµηνία:…….……. 

          

                                                                                                Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟΤΑΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ Ν.Ε.ΛΕ.: 

Ένταξη σε τµήµα :    
Απόρριψη:    Λόγος Απόρριψης: ……………………………………….. 
 
Στοιχεία τµήµατος 
Πρόγραµµα  :………………………………………………………………………. 
Περιοχή υλοποίησης :………………………………………………………………………. 
Χώρος Υλοποίησης :………………………………………………………………………. 
Ηµέρες λειτουργίας :………………………………………………………………………. 
Ώρες λειτουργίας :………………………………………………………………………. 
 
 


