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Αθήνα,  .. /.. / ….
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ
ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ …………………….
Βεβαιώνεται ότι o/η ……………………….. φοιτητής/τρια του Τμήματος…………………………………………… του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, συμμετείχε στο Πρόγραμμα  Πρακτικής Άσκησης (ΕΣΠΑ 2014 – 2020) κατά το χρονικό διάστημα από ………………….. έως …………………. στον φορέα απασχόλησης: ………………………………… και έχει εκπληρώσει τις σχετικές του/της υποχρεώσεις. 



   Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος

   ……………………………………….
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Exmaibevon ka1 A Biou Ménon ENXEPKIAXO MPOTPAMMA
Bt Yonpeois bagcipang ANTATONITIOTHTA- EXEPHMATIKOTHTA: KANOTOMA. =
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