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                                                                                                                                                          Αθήνα,  .. /.. / ….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ  ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ

ΑΠΟ ΤΟΝ/ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ/Η ΥΠΕΥΘΥΝΟ/Η 
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ & ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
Βεβαιώνεται ότι o/η ……………………….. φοιτητής/τρια του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με ΑΜ ................................... υλοποίησε την Πρακτική του Άσκηση στο πλαίσιο της Πράξης «Πρακτική Άσκηση Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών»  με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5032778 που εντάσσεται στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα  «Ανταγωνιστικότητα Επιχειρηματικότητα και Καινοτομία 2014-2020» και  συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο), κατά το χρονικό διάστημα από ………………….. έως …………………. στον φορέα απασχόλησης ………………………………… και έχει εκπληρώσει τις σχετικές του/της υποχρεώσεις.
Η συνολική αμοιβή του/της ασκούμενου/νης  για το διάστημα της πρακτικής άσκησης ανέρχεται στο ποσό των ……….ευρώ. 
Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ  ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ
ΡΑΧΙΩΤΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
ΟΝΟΜ/ΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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