
	

	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ
ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ

	
	Βεβαίωση Επιτυχούς Ολοκλήρωσης Πρακτικής Άσκησης  



	
	
	

	Προς τη Γραμματεία

	

	Αρ. Πρωτοκόλλου
	:
	

	Ημ/νία
	:
	




	ΘΕΜΑ
	:
	Ολοκλήρωση Πρακτικής Άσκησης

	Σχετ.:


	Βεβαιώνεται ότι ο/η φοιτ……… …………………………………………………………….. του ……………………………………

	με Α.Μ. ………………… στο πλαίσιο της Πρακτικής Άσκησης, ασκήθηκε ανελλιπώς στο φορέα:

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Αντικείμενο
	 ………………………………………………………………………………………………………………

	Επόπτης από το Φορέα
	 ………………………………………………………………………………………………………………

	Επόπτης από το Τμήμα
	 ………………………………………………………………………………………………………………

	Ημερομηνία Έναρξης
	 ………………………………………………………………………………………………………………

	Ημερομηνία Λήξης
	 ………………………………………………………………………………………………………………

	Κατάσταση
	: Ολοκληρώθηκε

	
	

	Βαθμός (ολογράφως και αριθμητικά)[endnoteRef:1]:  [1:  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ] 

	




	Η Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης

	



Π. ΑΣΒΕΣΤΑΣ
	



Δ. ΓΚΛΩΤΣΟΣ
	



Σ. ΚΩΣΤΟΠΟΥΛΟΣ
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