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	ΗΜ/ΝΙΑ ΙΣΧΥΟΣ:
	
	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΛΟΚΛΗΣΡΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
	

	
	ΕΓΚΡΙΣΗ/ΕΚΔΟΣΗ:
	ΜΟΔΙΠ
	



Ε.204-5: ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Με την παρούσα βεβαίωση της επιχείρησής …………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………. βεβαιώνεται ότι ο/η φοιτητ………………………………… ……………… του Τμήματος ……………..……………………. με αριθμό μητρώου (ΑΜ)………………………….. πραγματοποίησε την προβλεπόμενη πρακτική άσκησή του στην επιχείρησή μας από την ……………..….…….. έως και την …………..………..….συμπληρώνοντας συνολικά έξι (6) μήνες πλήρους απασχόλησης.

Σχετικά με τις δραστηριότητες του/της φοιτητή/τριας δηλώνεται ότι…………………………………………………. .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο Δ/ντής / Υπεύθυνος της Επιχείρησης

(υπογραφή, ονοματεπώνυμο, σφραγίδα)
E.204-5/20-12-2012/ΕΚΔ.1.0                                                      [image: image3.png]


Copyright ΜΟΔΙΠ TEI Λάρισας
Σελίδα 1
E.204-5/20-12-2012/ΕΚΔ.1.0                                                      [image: image1.png]


Copyright ΜΟΔΙΠ TEI Λάρισας
Σελίδα 2

[image: image1.png][image: image2.jpg][image: image3.png]