[image: image1.jpg]A'E AIEONEX
TIANETISTHMIO
THE EAAAAOT.




ΑΙΤΗΣΗ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

Α.Ε.Μ.: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΤΚ
ΠΟΛΗ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

Δράμα

......../......./20 …….

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Μετά από έλεγχο των παραπάνω δικαιολογητικών γίνεται αποδεκτή η πρακτική άσκηση του / της παραπάνω
φοιτητή / φοιτήτριας του Τμήματός μας, σύμφωνα με το Π.Δ. 174/85, άρθρο 5 ,παρ. 6.

Ο/Η  ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ

ΔΙ.ΠΑ.Ε
ΣΧΟΛΗ ΓΕΩΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ & ΟΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
ΑΡ. ΠΡΩΤ. ……………………….…………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……… / ……… /20...

Προς
Τη Γραμματεία του Τμήματος
ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ & ΟΙΝΟΛΟΓΙΑΣ
Υποβάλλω συνημμένα τα ακόλουθα δικαιολογητικά για την ολοκλήρωση της Πρακτικής μου Άσκησης στο επάγγελμα:

1. Βιβλίο Πρακτικής Άσκησης, συμπληρωμένο από εμένα, την επιχείρηση/φορέα, τον Επόπτη Εκπαιδευτικό του Τμήματος και τον Πρόεδρο του Τμήματος

2. Βεβαίωση Εργοδότη όπου φαίνεται ότι πραγματοποίησα την εξάμηνη πρακτική μου άσκηση από …….…………….  μέχρι ……….…………. στην επιχείρηση/φορέα……………………………. ……………………………………………..…………………………………………………………..……………

Η επωνυμία της επιχείρησης/φορέα στην αγγλική γλώσσα είναι:

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

3. Φωτοτυπία Κατάστασης ενσήμων θεωρημένα από το Ι.Κ.Α. (σύνολο 150 ένσημα)
4. Ένα αντίγραφο της Σύμβασης Εργασίας (εάν δεν είχατε αποστείλει πρωτότυπο αντίγραφο για τον φάκελό σας).
        και παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

Ο /Η   Αιτών/-ούσα
( υπογραφή )

1ο χιλιόμετρο Δράμας – Μικροχωρίου, 66100 Δράμα, τηλ. 25210 604427, fax 25210 60443
info@abo.ihu.gr

