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ATHENS SCHOOL OF FINE ARTS

FOUNDATION YEAR 1836
Erasmus Office
	Αίτηση παράτασης της πρακτικής άσκησης στο Πρόγραμμα Erasmus + / Application for extension of traineeship in the Erasmus+ programme
Όνομα/Name…………………….….….………..

Επώνυμο/Family Name……….…..….…………

Τμήμα/Dpt: ....………………………………….

Αθήνα/Athens: ……………………….
	Φορέας πρακτικής άσκησης/Traineeship entity: ……………………………………………………..
Χώρα/Country:….…………………………………

Περίοδος παράτασης / Extension period : …/……/……… έως / to……../……/……….

Η παράταση:

_ _Θα χρηματοδοτηθεί

_ _Δεν θα χρηματοδοτηθεί

_ _Θα χρηματοδοτηθεί εν μέρει (διευκρινίστε διάστημα):………………………………….
 

	
	


The traineeship responsible person



The trainee
[signature]






[signature]
