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ΓΕΩΠΟΝΙΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΞΕΝΑΓΗΣΕΩΝ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2017-2018

Ημερομηνία Αίτησης:      /    /2017
1. Βαθμίδα Εκπαίδευσης: 

....................................................................................................................................................... 

2. Επωνυμία Εκπαιδευτικής Μονάδας: 

....................................................................................................................................................... 

3. Πλήρης Ταχυδρομική Διεύθυνση Εκπαιδευτικής Μονάδας (οδός, αριθμός, ταχυδρομικός κώδικας, περιοχή): 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

4. Ονοματεπώνυμο Διευθυντή Εκπαιδευτικής Μονάδας: 

....................................................................................................................................................... 

5. Ονοματεπώνυμο Συνοδών Δασκάλων/Καθηγητών: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

6. Αριθμός Σταθερού Τηλεφώνου Εκπαιδευτικής Μονάδας: ....................................................................................................................................................... 

7. Αριθμός Fax Εκπαιδευτικής Μονάδας: ................................................................................... 

8. Αριθμός Κινητών Τηλεφώνων Συνοδών Δασκάλων/Καθηγητών: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

9. Τάξη και Αριθμός Μαθητών: ................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

10. Επιθυμητή Ημερομηνία Επίσκεψης: .....................................................................................

Σας διευκρινίζουμε ότι η αίτηση συμμετοχής αποστέλλεται στο Τμήμα Διεθνών και Δημοσίων Σχέσεων του Γ.Π.Α. (αριθμός fax: 210-5294820, email: public.relations@aua.gr) μόνον εφόσον προηγουμένως έχετε ολοκληρώσετε τα παρακάτω βήματα: 
1. επισκεφθείτε το ηλεκτρονικό ημερολόγιο προγραμματισμού των εκπαιδευτικών επισκέψεων προκειμένου να επιλέξετε μη δεσμευμένη από σχολείο ημέρα (διεύθυνση: http://calendar.aua.gr/schoolvisitsCal/main/showMain.rdo) 

2. επικοινωνήσετε τηλεφωνικά (210-5294840, 210-5294844) με το προσωπικό του Τμήματος Διεθνών και Δημοσίων Σχέσεων του Γ.Π.Α. για τον οριστικό προγραμματισμό της ημερομηνίας επίσκεψης.
