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ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
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ΤΜΗΜΑ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ
ΤΟΜΕΑΣ ΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥΠΟΛΗ Ι
Ταχ. Δ/νση: Αγ. Σπυρίδωνος - 122 43 Αιγάλεω       Ημερομηνία : Τηλέφωνο
: 210 53.85.868
           Αρ. Πρωτοκ. 
	ΘΕΜΑ
	:
	Βαθμολογία Πρακτικής Άσκησης

	

	Βεβαιώνεται ότι ο/η……… …………………………………………………………….. ……………

του ……………………………………………………………………………………………………….

	με Α.Μ. ……………………….πραγματοποίησε επιτυχώς  την 6μηνη  Πρακτική Άσκηση, η οποία  ασκήθηκε ανελλιπώς στο φορέα απασχόλησης ……………………………………………………………………………………………………………


	Επόπτης από το Φορέα
	: ……………………………………………………………………………………………………………….

	Επόπτης από το Τμήμα
	: ……………………………………………………………………………………………………………….

	Ημερομηνία Έναρξης
	: ……………………………………………………………………………………………………………….

	Ημερομηνία Λήξης
	: ……………………………………………………………………………………………………………….

	Κατάσταση
	: Ολοκληρώθηκε

	
	

	Βαθμός (ολογράφως και αριθμητικά)
	: 


	Η Επιτροπή Πρακτικής Άσκησης

του Τομέα

	
	
	

	
	
	


