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Αριθ.πρωτ. :……….
                                                            
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΕΞΑΣΚΗΣΗΣ*
Βεβαιώνεται ότι, ο/η  φοιτητής/φοιτήτρια ______________________________________
του Τμήματος ______________________________________________________________
με Α.Μ. ______________  του  Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών,  πραγματοποίησε πρακτική εξάσκηση από __/___/______ έως __/___/______ στο επιστημονικό αντικείμενο σπουδών του/της.
                                                                            Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ
Επιβλέπον μέλος Τμήματος

                                                                         ……………………………………………….                                                                      
                                                                                      (Σφραγίδα Φορέα Απασχόλησης)
Ονομ/νυμο και υπογραφή                                                                        ……………………………………………….                                                                      

             (Ονοματεπώνυμο Υπευθύνου)

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

                         (Υπογραφή)

* Η λεπτομερής περιγραφή των εργασιών καταχωρήθηκε στο ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
