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	ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ




ΑΙΤΗΣΗ
ΘΕΜΑ: «ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ»

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	 ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
	

	ΕΞΑΜ. ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	


ΠΡΟΣ:

ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ Σ.Ε.Υ.Π. 
ΤΕΙ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
Σας υποβάλλω  βεβαίωση πρακτικής και παρακαλώ για την έγκρισή της.
Εγκρίνεται η επίδοση και ο χρόνος πρακτικής άσκησης τ…… ασκούμεν…… .σπουδαστ………

…………………………………………………….

Ο / Η ΑΙΤ…….









       ΛΑΡΙΣΑ……………………..201…….

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

1. ΑΓΓΕΛΟΣ ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ

              2. ΧΡΗΣΤΟΣ ΖΗΛΙΔΗΣ
                3. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΠΛΑΓΕΡΑΣ
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	ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑ:
	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ
	

	
	ΕΝΤΥΠΟ:
	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΡΕΑ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΠΑ
	

	
	ΕΓΚΡΙΣΗ/ΕΚΔΟΣΗ:
	ΜΟΔΙΠ
	


ΦΟΙ_Ε.106-8Β: ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΡΕΑ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 

Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι : 

α) ο Νόμιμος Εκπρόσωπος :_____________________________________________________ και 

β) ο Επιβλέπων :_________________________________________________________________

δηλώνουμε υπεύθυνα, εκ μέρους της επιχείρησης/φορέα  ______________________________________________________ ότι ο φοιτητής/τρια ______________________________________________________  απασχολήθηκε στην επιχείρηση/ φορέα μας στα πλαίσια της Πρακτικής Άσκησης Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης  κατά το χρονικό διάστημα από ______________________ έως _____________________ και εκτέλεσε πλήρως τα καθήκοντα που του ανατέθηκαν. 

Η συνολική επιδότηση / αμοιβή (εκτός Ε.Κ.Τ.) του σπουδαστή, για όλο το διάστημα της απασχόλησης του, που έλαβε από το φορέα / επιχείρηση μας ανέρχεται στο ποσό των  _________€  (ολογράφως:…………………………………………………………..….…).  

_________________, _____/____/201..

Ο Επιβλέπων της Επιχείρησης/Φορέα
   Ο Υπεύθυνα Δηλών

 Νόμιμος Εκπρόσωπος της Επιχείρησης/Φορέα 

Ονοματεπώνυμο, σφραγίδα φορέα                                                                                                                                                    


Σφραγίδα Επιχείρησης/Φορέα

Ο/Η Φοιτητής/ρια

……………………………………
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