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Βεβαιώνεται ότι ο/η φοιτητής  ………………………………………………του …………………..
 με Α.Μ …………….., στα πλαίσια της Πρακτικής Άσκησης του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής ασκήθηκε ανελλιπώς στον φορέα: …………………………………………………………………………………………………
Αντικείμενο: ………………………………………………………………………………………………………………..
Επόπτης από το Φορέα : ……………………………………………………………………………………………….
Επόπτης από το Τμήμα : ……………………………………………………………………………….
Ημερομηνία Έναρξης: …………………………………………………………………………………..
Ημερομηνία Λήξης: ……………………………………………………………………………………..
Κατάσταση: Ολοκληρώθηκε
Βαθμός (ολογράφως και αριθμητικά): ………………………………………………………………..

	
	
	



Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
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