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Αθήνα,  .. / .. / ….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΚΤΕΛΕΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ
ΑΠΟ ΤΟΝ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
Βεβαιώνουμε ότι ο/η ………………………………………………………………… φοιτητής/τρια του Τμήματος ………………………………………….. του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με Αριθμό Μητρώου Σχολής …………………..., πραγματοποίησε Πρακτική Άσκηση στον φορέα απασχόλησης: ………………………………………………………………………………………… στη Διεύθυνση…………………………………………………………………………. ………………………………………………………………….……… κατά το χρονικό διάστημα από ………………………………. έως ……………………............
	Ο/Η Υπεύθυνος/η του φορέα απασχόλησης
	

	(υπογραφή και σφραγίδα)
	

	
	

	
	

	
	

	Ονοματεπώνυμο
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AvéTrTugn AvBpGrivou Auvapikou, ENAVEK 2014-2020 é EZI'IA
Exmaideuon kai Aid Biou Mé8non EMIXEIPHEIAKO NPOrPAMMA ‘m2014-2020
e Edi Ynpeota Auayeipion ANTATQNIETIKOTHTA- EMIXEIPHMATIKOTHTA+ KAINOTOMIA
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