[image: image1.jpg]ﬁ Foageio MPakTIKAG

Aoknong AlNG








ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024 









Πόλη,  …… / …….. / ……..
Βεβαιώνεται ότι στο πλαίσιο της πρακτικής άσκησης που διενεργήθηκε κατά το χρονικό διάστημα από ……./……../……… έως ….…/……./………, ο/η …………………………………………..……………………….………………………………… 
του/της ………………………………………, φοιτητής/ρια του Τμήματος ……………………………………………………………… του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, με αρ. φοιτητικού μητρώου ……………………………., απασχολήθηκε στο φορέα υποδοχής  …………………………………………………………………………………..(Επωνυμία) που εδρεύει στον/ην (πόλη, οδός, αριθμός) …………………………..……………………………………..………………………………. εκπροσωπούμενο/η από τον/την  ……………………………….………………………………………………... (ονοματεπώνυμο εκπροσώπου για θέματα πρακτικής άσκησης φοιτητών ή νόμιμου εκπροσώπου)
	Για το Τμήμα
	Για το Φορέα υλοποίησης

	……………………………………………………….

Του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης
	………………………………………………………….

	…………………………………………………………
…………………………………………………………
	…………………………………………………………
…………………………………………………………

	(ονομ/νυμο Υπευθύνου ΠΑ Τμήματος)

(υπο/γραφή)
	(το ονομ/νυμο του παραπάνω εκπροσώπου και υπογραφή του / σφραγίδα Φορέα)
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