
 

 ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
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Σπάρτη x/x/xxxx 
Αριθμ. Πρωτ.: xxxxx 

Προς: κάθε ενδιαφερόμενο 

 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 
 

Βεβαιώνεται, ότι ο/η φοιτητής/τρια του Τμήματός μας xxxxxxx (Α.Μ.: xxxxx), πληροί τις 

προϋποθέσεις για εξάμηνη πρακτική άσκηση στο επάγγελμα, συναφή με το αντικείμενο  

των σπουδών του/της. 

Κατόπιν απόφασης της Επιτροπής Πρακτικής Άσκησης (Αριθμ. Πρωτ: xxxxx), εγκρίθηκε 

η Πρακτική Άσκηση του/της ανωτέρω  φοιτητή/τριας. 

Ο/Η ανωτέρω φοιτητής/τρια μπορεί να ασκηθεί για έξι (6) μήνες, στον φορέα «xxxxxx», 

με ημερομηνία έναρξης xxxxxxx. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ο Προϊστάμενος Γραμματείας  
 

 

 

 

xxxxxxxx 


