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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ Α.Ε. 
HELLENIC AEROSPACE INDUSTRY S.A. 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
COURSE ENROLLMENT FORM 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ / TRAINING DIRECTORATE 

Αρ. Δήλωσης / Enrollment Number:  EN- ..............  
(Συμπληρώνεται από την ΕΑΒ-ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ) (To be filled by ΗΑΙ-TRAINING DIRECTORATE)  

 

Τίτλος Μαθήματος / Course Title:  ..............................................................................................................................................   

Κωδ. Μαθήματος / Course Code:  .................................................................................  

Διάρκεια Μαθήματος / Course Duration:  ......................................................................................................................................  

Ημερομηνία Έναρξης / Start Date:  ....................................  Αναμενόμενη Ημερομηνία Πέρατος / Expected Finish Date:  ..........  

Ώράριο / Time Schedule:    Από / From: ......................  Έως / To: .......................  

Υπεύθυνος Συντονιστής / Course Co-ordinator:   .........................................................................................................................  

Τόπος Διεξαγωγής Μαθήματος / Course Location:  .....................................................................................................................   
 

ΜΑΘΗΤΕΣ / TRAINEES 

  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / FULL NAME Τίτλος ή Ειδικότητα / 
Title or Specialty 

Α.Δ.Τ ή Διαβατηρίου / 
ID or Passport Number 
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Μέγιστος Αριθμός Συμμετοχών / Maximum Number of Trainees:  15..........................  

Να αποσταλεί στο ΕΑΒ- ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ πριν από την / To be returned to HAI-TRAINING DIRECTORATE prior to:  ................   

Για πρόσθετες πληροφορίες επικοινωνήστε με το τηλέφωνο / For additional information please call: 2262046991,  

2262046937 ή / or e-mail to:  training@haicorp.com (Fax: 2262052909) 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ / REMARKS:  ...................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................  
  Ημερομηνία / Date:  ..........................  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ / SIGNATURE:

(Όνομα / Name) 
 

(Τίτλος / Title) 
 


