ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ                                      ….../…../201…
…………………………………………..

…………………………………………..

                                                                                    ΠΡΟΣ

                                                                    Επιτροπή  Πρακτικής Άσκησης

                                                                    Τμήμα Διοικητικής Επιστήμης 
                                                                     και Τεχνολογίας                                                                         
                                                                     Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

Ο/Η υπογεγραμμένος/η ………………………………………………………. νόμιμος

εκπρόσωπος της Επιχείρησης /Υπηρεσίας (Φορέας Απασχόλησης) με στοιχεία: 

	Επωνυμία:
	

	Αντικείμενο Εργασιών:
	

	Διεύθυνση:
	Πόλη:

	
	Οδός:    

	
	Τ.Κ.:

	Τηλέφωνο:
	                              Fax:

	E-mail:
	

	Υπεύθυνος του Φορέα για την επίβλεψη της Πρακτικής Άσκησης:
	

	Βασικό Πτυχίο του Υπευθύνου:
	Τηλέφωνο:


Δηλώνω ότι αποδεχόμεθα τον/την φοιτητή/τρια………………………………………..
του Τμήματος σας προκειμένου να πραγματοποιήσει την εξάμηνη Πρακτική του /της Άσκηση με επιθυμητή ημερομηνία έναρξης ………………….
Τα αντικείμενα  ενασχόλησης  του/της κατά την διάρκεια της Πρακτικής άσκησης συγκεκριμένα  θα είναι:

α )……………………………………………………………………………………….

β )……………………………………………………………………………………….

γ )………………………………………………………………………………………..

δ )………………………………………………………………………………………..

ε )………………………………………………………………………………………..

στ)……………………………………………………………………………………….

Η παρούσα χορηγείται για κατάθεση στο Τμήμα Διοικητικής Επιστήμης και Τεχνολογίας  του Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου.
Υπογραφή και Σφραγίδα υπευθύνου 

