ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ο/Η υπογεγραμμένος/η______________________________________ του _______________________ και της _______________________ κάτοικος ___________________ στην οδό ________________________  
με αριθμό  Αστυνομικής Ταυτότητας/Διαβατηρίου _________________
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΩ

με το παρόν έγγραφο

τον/την ___________________________________________________ κάτοικο ____________________ στην οδό ________________________

με αριθμό  Αστυνομικής Ταυτότητας/Διαβατηρίου _________________
όπως, στο όνομά μου και για λογαριασμό μου,

α) να υπογράφει τα έγγραφα που απαιτούνται από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης για την διεκπεραίωση των διαδικασιών (εκτός της Συμφωνίας Μάθησης για Πρακτική Άσκηση) για τη μετακίνησή μου στο εξωτερικό στο πλαίσιο του προγράμματος Erasmus+ για Πρακτική Άσκηση κατά το ακαδημαϊκό έτος 20….-20….
β) υπογράψει τη σύμβαση επιχορήγησης Erasmus+ για Πρακτική Άσκηση στο εξωτερικό κατά το ακαδημαϊκό έτος 20…..-20…..
Τόπος:_____________  Ημερομηνία:_____________________
Ο/Η  Εξουσιοδοτών/ούσα 
Υπογραφή
