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ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ
Ο/Η Φορέας/Επιχείρηση ………………………………………………………………… που εκπροσωπείται από την/τον κ. ………………………………………………………….…… βεβαιώνει πως ο/η φοιτητής/τρια ……………………......................................................... πραγματοποίησε την πρακτική του άσκηση για το μήνα/έτος …………..………………………. κατά το χρονικό διάστημα από …/…/20.. έως …/…/20.. σύμφωνα με το παρακάτω παρουσιολόγιο. 
	Μήνας/Έτος: ………………………..……………
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	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	


Υπεύθυνος Φορέα / Επιχείρησης
(Υπογραφή & Σφραγίδα)
